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رادیولوژي 


پوهندوی داکتر نجيب الله خلیلی 


٧٧٧٧٧١... 


د کتاب نوم راديولوژي 


لیکوال پوهندوی داکتر نجیب الله خلیلی 
خپرندوی ننگرهار پوهنتون. طب پوهنځی 

ویب پاڼه 1 ۷ ۷ 

د چاپ کال ۱۳٩۹۱‏ 

ډاونلوډ 15-085 . ٠۷۲٧٧‏ ۷۷ 
چاپ ځای افغانستان تایمز مطبعه. کابل. افغانستان 


د تدریسي کتابونو د چاپولو لپاره له موږ سره اړیکه ونیسئ: 
ډاکتر یحیی وردک. د لوړو زده کړو وزارت. کابل 


تیلیفون ٠۷٠٠١٠٤٠٤٩١‏ 
ایمیل 021116 ههت 


د چاپ ټول حقوق له مؤلف سره خوندي دي. 


تن ند 0 


٧٧٧٧٧١... 


رادبولوزي 


٩:٧ 


د طب پوهنځي د څلورم ټولګي دوهم سمستر تدريسي کتاب 


٧٧٧٧٧١ ..) 177 


قدرمن پوهندوی داکتر نجیب الله «خليلي» د راډیولوژي دڅانګې استاد درسي 
کتاب چې د څلورم صنف دوهم سمستر لپاره د راډیولوژي تر عنوان لاتندې 
لیکلی زما لخوا په ډېر ديقت او غور سره ولوستل شو او د نوموړي کتاب په 
باره کې لاتدې لاژم ټکي څرګندوم 

پوهندوی داکتر نجیب الله خليلي) خپل کتاب چې په ۸۸ څپروکو کې د پيل په 
خبرو شروع کړی لاتدې محتوی لرونکی دی لکه: مموګرافي او د هغه ډولونه. 
عصبي راډیولوژي. دماغي رګونو بندوالی» وینه بهیدنه. دماغي ټکر. دماغي 
مکروبي ناروغۍ. دماغي تومورونه. دملا دکړيو ترضيیض؛ء د هډوکو 
میتابولیک ناروغۍ . د هډوکو ماتوالی. راډیوتراپۍ عمومیات. ډوزونه. د 
راډیو تراپۍ سامان الات د راډیوتراپۍ ډولونه او د وړانګې څخه د ځان ژغورنه 
پکې شامل دي. نوموړي استاد په دغه کتاب کې د نوي او معتبرو ټیکس 
بوکونو. اتټرنيټي ویب سایټ او دکاري خاصو تجروبو پرمټ راټول کړي او په 
پښتو ملي روانه ژبه په ډېره ساده الفاظو او جملو کې واضح کړي دي. د هرې 
ناروغۍ دتشخصيه ازموينو لارې چارې او انځورونه په ښکلي بڼه راوړل شوي 
چې د هر داکتر او د طب محصل کولای شي چې لوستل څخه يې پوره ګټه 
واخلي. څرنګه چې زمونږ په ګران هیواد کې د اقتصادي وضحي د کمزورۍ له 
کبله هغه ګران او قیمتی ماشینونه لکه: - 5600108270017 5۵٥۵-٧۷۱٨‏ 1 
خپل هیواد ته وارد کړي او یوازې د ګوتو په شمار دغه ماشینونه په بعضې 
شخصي شفاخانو کې لړ يدلي دي نو د دغه ازموینې د اهمیت او د ناروغۍ په 
تشخیص کې ورڅخه ګټه اخيستنه په ډېر ښۀ ډول څيړي او رڼا پرې اچوي چې 
تر اوسه په دې باره کې په پښتو ملي ژبه څه نه دي ليکل شوي د نوموړي استاد 
دغه لیکنه تائيدوم او دچاپ سپارښتنه یی کوم او د لوی خدای رج) څخه ورته لا 
زیات بریالیتوب غواړم او نوموړی استاد د پوهندوی له رتبي څخه د پوهنوالۍ 
رتبې ته د لوړتيا لپاره یې کافي او مناسب بولم. 


الحاج پوهاند سیف الله هادي 
د داخله څانګې شف 
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د پوهندوی داکتر نجيب الله «خليلي» نوموړی کتاب چې د څلورم صنف د 
دوهم سمستر د تدریس لپاره د راډیولوژي تر عنوان لاندې ليکل شوی په ډېر 
غور او ځیر سره وکوت او په اړه یې لاندې څرګندونې کوم: 

نوموړی کتاب چې د څلورم صنف د دوهم سمستر د کریکولم په نظر کې نیولو 
سره سم لیکل شوی په دې کتاب کې لاتدې مهمو موضوماتو ته ځای ورکړل 
شوی لکه: د ئي د ناروغۍ د تشخیص ازموینې او د تي ميکروبي ناروغۍ او 
سرطاني ناروغۍ» د سر او دماغ د مختلفو ناروغۍ د پېژندنې دپاره لکه د سر 
ټکره د سر وینه بهيدنه .دماغي ترضیض.دماغي انتاني ناروغۍ. دماغي 
تومورونه. د نخا تردضیضات» دهډوکو میتابولیک ناروغتیاوې او همدارنګه 
د هډوکو د بندونوناروغي. د هډوکواو بندونو ماتوالی. د پوزې او شاوخوا د 
کڅوړو ناروغتیاوې د تشخیص د ازموینو لارې چارې لکه: د سر ساده راډیو 
ګرافي . تلویزیوني ازموینه. ٧٧/٨٩‏ -5680 1 سینټوګرافي ازموینې سره احراء 
کېږي او بر علاوه د راډیو تراپۍ عمومیات. راډیو تراپۍ ډوز. راډیو تراپۍ 
سامان آلات. راډیو تراپۍ ډولونه او دشعاع څخه د ځان ساتنې تدابيرو په هکله 
په پوره ډول نوي او تازه معلومات د معتبرو ټیکس بونونو . داتټرنيټي ویب 
سايټونو څخه راټول شوي او په پښتو ملي روانه ژبه په نوموړي کتاب کې ځای 
پر ځای کړي. 

کتاب د هر اړخه څخه علمي ارزښتناک عام فهمه دی او داکترصاحيبان او د 
طب د پوهنځي محصلین په ډېرې اسانۍ سره ورڅخه ګټه پورته کوللی شي. 
نوموړی کتاب د محترم داکتر صاحب دپوهندوی له علمي رتبي څخه د 
پوهنوالۍ رتبي ته د لوړتیا لپاره کافي بولم او دچاپ دپاره یې سپارښتنه کوم. 
په راتلونکي کې ورته دلازیاتو خدمتونو توفیق د لوی خدای رج څخه غواړم. 


الحاج پوهاند داکتر محمد رسول فضلی 
د ماشومانو د څانګې مشر 
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تقربظ 
د طب دپوهنځې د راډلوژي د څانګو محترمو غړو ته' 
السلام علیکم ورحمة الله وبرکاته 
محترم پوهندوی داکتر نجيب الله «خليلي» چې د څلورم ټولګي د دوهم سمستر 
لپاره د راډیولوژي په نوم یو درسي کتاب بشپړ کړی دی زما لخوا په غور سره 
وکتل شو او خپل نظر په لاتدې ډول څرګندوم: 
محترم پوهندوی داکتر نجيب الله «خليلي) خپل کتاب چی په سریزه یې پيل 
کړی او «۸» څپرکو درلودونکی چې په هغه کې د تي د ناروغيو د تشخیص ډول 
.ول کړنې. د سر او دماغ د ټولو ناروغيو د تشخیص ازموينې . دهډوکو او 
بندونو ترضیضی او میتابولیک ناروغۍ . د پوزې او د پوزې د شاوخوا 
جوفونو د ناروغۍ د پېژندنې لارې چارې اوازموینی. د وړانګې په واسطه 
درملنه د هغوی ډوز. سامان آلات د درمنلې ډولونه. د درملنې ناکامۍ اسباب 
او د وړانګې دځان ژغورنې تدابیر په کې ځای پرځای کړي . 
استاد دکتاب په هره برخه کې با ارزښته علمي معلومات له نو تازه ټیکس 
بونونو انټرتټي سرچینو او شخصي تجربو څخه راټول کړي . او په کناب کې یې 
په کافي اندازه لازمو انځورونو او جدولونو ته ځای ورکړیشوی دی چي په 
اسانۍ سره مفهوم ورڅخه اخستل کېږي. 
په عامه کچه د پورتینو ناروغيو د تشخیص ازموینې او کړنلارې یوه ستونزه ده 
او د دې لپاره چې نوموړي ستونزه د حل لاره پېدا کړي او وکولای شي چې د 
ناروغۍ په وخت تشخیيص سره د مړینې کچه کمه او ناروغۍ د بابیړیو په 
مخنيوي کې مرسته وشي نو د داسې یو کتاب لیکل اړین دي. 
د نوموړي داکتر صيب دغه کتاب د هغې د علمي رتبي د ارتقاء لپاره د پوهندوی 
څخه پوهنوالۍ ته ارزښتمند بولم د کتاب د چاپېدلو سپارښتنه يي کوم. 
په راتلونکي کې هم ورته د لوی خدای رج څخه د لازیاتو خدمتونو هيله کوم. 
په درنښت 
الحاج پوهاند خليل احمد بهسودوال 
د هستو پتالوژي څانګې مشر 
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سریزن 

د څلورم ټولګي د دوهم سمستر درسي کتاب د راډیو لوژي د عنوان لاتندې 
چې په هغه کې د تي ناروغیو او هغه کړنې چې د ناروغۍ د تشخیص لپاره 
استعمالېږي همدارنګه د سر او مغذو د ناروغيو او د هغه د تشخيص لپاره 
کړنې. دماغي وینه بهیدنه د مغذو مکروبي ناروغیو پېژندنه. د هډوکو ډول 
ډول ترضيصضي. متیابولیيکي او د هډوکو او بندونو ماتوالي د ناروغيو 
تشخیص. د پوزې او د هغه د شاوخوا د کڅوړو د مختلفو ناروغيو تشخیصي 
ازموینې او په اخره کې د وړانګې په واسطه درملنه چې د سرطان په درملنه کې 
شامله ده د څانګې لخوا دنده راکړل شوه چې دغه درسي کتاب ولیکم. ځکه 
چي د ري ذکر شوو ناروغيو واقعات زمونږ په دغه جنګ ځپلې هیواد کې 
ډېر زیات دي. جنګونه. په جنګونو کې د مختلف ډوله اسلحو استعمال. 
طیارو بمبار. د سړک د غاړو ماینونو انفجارات. د ځان وژنې د واسکټونو چول 
دا ټول د انسانانو په روغتيا ناوړې اغیزې کوي او کېدای چې د دې 
چاودیدونکي توکو څخه بر علاوه د زخمونو او ترضيضاتو ځينې نا مطلوبه 
وړانګو هم خپرې شي چې د بدن په انساجو بدې اغيزې وکړي او ناخوالي او 
معيوبيتونو باعث وګرځي نو د داسې حالتونو په منځ ته راتلو سره باید 
تشخیص لپاره عاجل او لاژمې کړنې ترسره شي تر څو ناروغ په خپل وخت تداوي 
او وژغورل شي.اوهم زمونٍ هیوادوال ددغه معایناتو اجرا په خاطر د هیواد څخه 
بهر تللو څخه خلاص اوپه ځپل وطن کي لاژمی ازموینی ترسره شی 

نو داسې یو کتاب لیکل زيات اړین دي چې پورتني ټول شيان پکې په ډاګه 
او د ناروغانو سره لام مرسته په لاژم وخت کې ترسره شي 

والسلام 
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ډالۍ 
دغه د راډیو لوژي کتاب چې په پښتو ملي روانه ژبه ليکل شوې دی. خپلې 
ګرانې مرحومې مور اوګران مرحوم پلار ته چې زما په روزنه او پالنه کې د حده 
زیات زحمت ګاللي او همدارنګه د ګران هیواد افغانستان د يتيمو او يشیرو 
کوچنيانو چې خپل ګران مور او پلار یې په دغه څو لسیزو جنګونو کې د لاسه 
ورکړي او په ډېر خراب اقتصادي حالت کې ژوند کوي اهدا کوم. 
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ننلیک 
درادیولوژ څانګي عزتمندو اوقدرمنو استادانو هريو: 
پوهندوي داکتر غلام سخي «رحمانزي» د څانګی پخواني مشر او داکتر سيد 
عارف وياٍ د څانګی اوسنی مشر. داکتر محمد عظيم راحمدۍ او ځوان 
داکتر سمیع الله سجاد او همدارنګه د څلورم ټولګی محصل محترم عتيق الله 
څخه چې د دغه کتاب د ليکلو په وخت کی ما سره هر اړخیزه مرسته د علمي 
موادو په برابرولو او د اتترنیتی ویبسایتونو په موندلو کی کړې د زړه د تله مننه 
کوم او انجینیر ویس څخه چی د انځورونو په ځای په ځاي کولو او د کتاب د 
سمون په نورو اړخونو کی مرسته کړی شکريه ادا کوم. 
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د پیل برې 
نحمده و نصلی علی رسوله الکريم فاعوذ با الله من الشيطن الرجيم بسم الله 
الرحمن الرحيم امابعد: 
درنو لوستونکو غواړم له هر څهوړاندې ستاسې ټولو درنو حضور ته د جناب د 
ښو اخلاقو او ځویونو درلودونکی ستر شخص او د ټول بشریت ستر لارښود او 
پيغمبر حضرت محمد صلی الله عليه وسلم یوه ستره او خوندوره ډالۍ «السلام 
علیکم ورحمة الله وبرکاتها تقد يموم. 
د طب د لارې قدرمنو ملګرو' 
رادیولوژيکي ازموينې له ډېر پخوا څخه کله چې ک وړانګه په طبعیت کې د 
پروفيسور رونګن له خوا ( 1895 ) کال کشفه شوه نو له هغه وخت نه تر ډېرو 
زیاتو ناروغېو د تشخیص لپاره په ډول ډول لارو سره اجرا کېږي چې اوس د ططب 
او طبابت ډېره لويه او مهمه برخه جوړوي او هم هره ورځ د نوي تکنالوژۍ په منځ 
ته راتلو سره په دغو رادیولوژيکي ازموېنو کې هم د پام وړ بدلون او انقلاب 
رامنځ ته کېږي چې اوس هم د پخوا په پرتله زیات بدلون په کې راغلی همدارنګه 
پرته له دې چې د ناروغۍ د تشخیص دنده په غاړه لري د ناروغۍ په درملنه کې 
ې لر تفاعا رف چو ابونار کې نک تاصيت لي کښټنپورنه 
کېږي چې یو ښه نمونه یې د جنګاښ رسرطان درملنه ده کوم چې د .الفا. 
بیتا او ګاما وړانګو په واسطه تر سره کېږي .چې په مستقيم ډول نروغې برخځې 
ته تطبيقېږري او د چنګاښ حجرات له منځه وړل کېږي او دناروغۍ په درملنه. 
کنترول اوله بابېړي څخه مخنيوی کوي دغه درملنه په مختلفو شکلونو چې 
انتخاب یې د رادیو تراپست داکتر مربوطه عضوې په موقعیت او د ناروغۍ په 
مرحلې پورې اړه لري-نو د طب هر داکتر باید د دې ازموينو سره بلدتیا او پوهه 
ولري او دخپلو ناروغانو د ناروغېو د تشخیص په اړه رادیولوژيکي ازموینو 
هدایت ورکړي نواړينه ده چې قدرمن داکتر صاحبان هم د راډيو لوژي د نوي 
تکنالوژۍ په رامنځ ته کېدو سره د پرمختللو ازموينو سره اشنايي ولري نو 
دهمدې موخې په اساس مې ټولې د راډیولوژيکۍ ازموينو لارې چارې په پښتو 
ملي ژبه ليکلي ترڅو داکتر صاحبان ور څخه د خپلو ناروغانو په تشخیص کې 
پوره ګټه پورته کړي په پای کی درادیولوژۍ څانګی دټولو استادانو څخه په 
قدردانۍ مننه کوم چې دکتاب په ترتیب منظم کولواودموادو په برابرولوکې نه 


ستړي کېدونکې هلې ځلې کړي دي. 


٧٧٧٧٧١... 


مو مو م م م حم حم م ام م م م حم هم م م هم دم 


عنوان په 
سریزه نم شصننس-ننسس وص هد ونورفس نسګضث اا 
لمړی څپرکی 
د تیونو رادیوګرافي 

ل تی( ٨٢٨ 9 ٨ ۷ )8۳٥٥5‏ ۹ 7 ه7 
2 د تي نورماله رادیولوژيکي بڼه: ٢ ٢-٢‏ ها د ۹ه ١44ر‏ دود 
3 الکترون مموګرافی :١٥٥6٥٥١٥٤ ٧/٥٠٧٧ 8٧٠٣٧١٧‏ سور ٢‏ 
4 ځيرومموګرافی »113433343 0٥‏ حقصکححصسصصسمر با اا 
5 سکرين دام فر رای 1۱٢ ٧‏ ا٤٥٥6٥56:‏ 07 
6 د مموګرافی استطبابات: دد4٢«‏ -ڼ-0-0---ددد 00 00 07 
/ اا در کرائو ٧‏ 811390 0: سص22ککگكک 87 
8 د ديجیتل مموګرافي ګټې: -0-0-020--۹0000002٨۹0-پ00٢0٢0‏ او 
9 د د یجيتل مموګرافي نيمګړتیاوې: ١ ٢٢٢٢‏ ١۹۹هپ‏ پظګ ‏ یی ۰ دن 
10 د ناروغۍ بڼې شتون د کمپيوتر په مرسته : دن دحوم 1117 
3. د يکرشيک مموګرافي پروګرام ٥٥٥٥١٥٩٥ ٤چ ۷۱٣١١١٥5۲٠0٨۷ ١۳۳ 8۳٣٨٥(‏ 5): 10 
2 د تی تلویزيونی ازموینه 03۳7/١607‏ 5/ لا 8۲6351 ٢‏ ۹ ۸ 
3 د التراسونډ استطبابات ۹0 کل منص و 125 
4 د تی ۷٨١١‏ ١زموينه:‏ ۳ه ۲ک د ٢‏ 7 1 
5 د "010 7 5٩ 4۹٨٨4 4 4 ٢٢۲۲۶ ۱۲05۷ 0۴٥٨٥6‏ 
6 د تی انتانات 60 1 :8۳٥٥‏ نمسسطتسفغااسنس2200نر سن 1 
ما د 7ه 75 3۳35: ٢‏ هت دک 7 و71 
8 د يت وله 57 ۷۱٧٥85۱١۲ 1٧٧۱٥٥ 0۴1٥٩٥6‏ 1 


٧٧٧٧٧١... 


مو حم حم حم هم هم هم )م 


يلم رم ټ«م ټم یم ټم ټم ټم رڼ۴م .۲م 


۱9 
20 
221 
22 
23 
24 
25 
م26 


نم رم نیا ۵ الا )0 نه ٥9‏ شا 


ام 
0۷ 


د تي د سرطان تی سرطان ډولونه: ۲عک ‏ رگ 1 
د تي د سرطان لومړنۍ نښې نک کا ګکتض؟کګگکک ئک وو ۹" 1 
دوهمی یا تالي علامې ٧ه‏ د و رر رت" ۸:٣‏ 
تي سليم تومورونه ٥351 1۳٤‏ 81/08: 1 
د 63136600٥٥‏ قناتونو تومورونه: مصصصنحسمننل-دون که 21 
دتي تخریب ۱-۳-١ :١٧٢۱٣٧٧٧٧٧٧٣٣١ ٧‏ تت صسسسسس ھت" اه 
2 مه لس سر خحم ‏ س٢5‏ س١۹۱‏ 5 ١١‏ تت هه 
پوښتنې ٢22ر‏ 227 
دوهم څپرکی 
عصبي رادیولوژي 
د سرساده رادیوګرافي: نب٢ب٧02-20-0ن-00-در‏ د رز 4ه 0 
د سرتلویزیوني ازموينه: طعدض)غاغغنغ سن رن ور 212 
د کوچنيانو دسر په ناروغيو کې د التراسونډ استطبابات: مسل 27 
د دماغی اوعيو التراسونډ: مسر 4 0 0 4۱0 0 
مس 5 توموګرافی 5٥٥(‏ آ) 1٥۳٥80۷‏ 00/60 3۲:): يږ 27 
امی ار ای :۷٥8 ٤٤٩۴ 6 3 )۷١٨۱(‏ 22 
هستوي طب یا و ٩‏ ))لللههلظظهھظظظطظط ‏ تتتك تت ۸٩‏ 
انحی وګرافی ( :)۸٨87:0 8/0١۷‏ ۳-۹ دس اص ود 
د د . ٢‏ رس ٨‏ د لک ٩٢004770 5۹۹ ٢‏ 5 
پوښتنې: موم موه وفوموشفمیسمسووشموووهمسوه. 31 
- 


٧٧٧٧٧١... 


ند)ا نیا نیا نیا نیا ډیا نيا نیا نیا ډیا نیا نیا ډیا ډیا نیا نیا ډیا نیا نیا ډیا نا) نيا 


نم رم نیا ۵ الا 0٥۵٥)‏ نه ٥9‏ قفا 


دریم څپرکی 


عصبي رادیولوژي 
د مغزو ټکر :۷٨‏ شو کا نن صن هر 
 ٢ ٧٢٨00160 ٧‏ هر ٩ه‏ "تت ٩ک‏ 
د سر رصتصرت ٢‏ اک کت د ھن کل کد ۱ 1 کد 
د د قحف د قاعدې کسرونه 1۳٥۴٨٥٥‏ 0356 اال١/5‏ نس 27 
د ډوراپردې د پاسه وينه ټولېدنه 3 ٣0٥3١‏ 3497 
د ډور پردې لاندې وينه ټولېدنه 3 5١000۳‏ یمک ٢٢‏ نت 
کلینيکي کتنې: نو٢ت‏ مرگ 81 
: دماغ ټکېدنه ٥٢٥١٥٥٥ ٨۹۲٢‏ 0 )-ږظ - 171 
د مغزو په د ننه کې وینه ټولېدل ( )٥۱٩٣٣١ ١٢٥٥٥٥ ٧٣٣٥٥٥٥٨‏ بپ 
:۸.١۷ ٧۷۱٧١۲٣٣٧٣٩٥٥ ۱١١ ٧‏ .. 43 
د دماغ ټکېدل )٥٧٥٥٥٥٥٥ 60٧5/٥٥1‏ ٢کککککککاکاکكکککتککک‏ تک کت و ٣ ٣‏ 
نيورو رادیولوژي ٥٠١١١١٧٩0٧٥٥٥8۷‏ ففغغغغسسننصند د م0 452 
د دماغ تومورونه 1/٧٥٤٤‏ 8۲31 لل دک کالمخھ ۹‏ ک7 5 تت وهن 
ګليوبلستوما (691)0013560703): ک0 ۷۲۲ اد نن 0 رر 
د محور څخه بهر تومورونه 10۲٥۳‏ 3131 1/3 : ٢ک‏ ه۲77 ٣‏ که 
١:‏ »٨وو‏ و 000 ٣‏ طه9ګ۸ف:7474۱ ٣‏ ت چوس 
د نخاميه غدی تومورونه لخخح۲۲ص۲ض2ییتي اګ ګکظ ‏ ګ ۹هن و 4 نن 
د عصبي سيستم انتانات ۹٢ :8۲3١ ۱٤١٧٢٢٣075‏ کو 5-777 ودد 
د اتناناتو د ننوتلو لالری دص 22 212 
مننحيتس ٢ : ۷۱6٧/١8/11‏ و و رر د در لظ ‏ رت" ٩٩‏ 
اختلاطات ٥70 0۴ ۷١١٧/5/11‏ ۲0 سمْننسنمننننن٥-‏ نر 87 
په ناروغۍ د اخته کېدو لارې د فیصدۍ په لحاظط سک 07 
ح‌ 


٧٧٧٧٧١... 


دا نیا نیا نیا ډیا نا) نیا 


هه ده ځیه خی خی خی خی خد خی خد ۸د خی ۸خطھ خی څپ 


23 
24 
25 
م26 
27 
28 
9 


نم رم نیا ۵ الا 0۵ له ٥9‏ فا 


د دماغ خنځي ۸05١555‏ : ٧ه‏ ۹ ۹ ۹۹ زود 7 107د 
ساده راډيوګرافی: جعننلکنسن-نتت دراگ ٩٩‏ 
التراسونوګرافی: و 
٢ 10‏ مس عسسمسممیهسسومعوتتفمعغهوسهمهمسسسسمسنوه. ا9 
:۱٧۱‏ مه کھ نګ ن١‏ ني م۱ ٢‏ رد ٢ ١‏ سه 
300 0-0)00-0-0-2-7--0د-0د-4۳-ف-2.--002---س-52 5 
پوښتنې: 44444-۸ سر رز 4 0 004044 تت" 5ه 
څلورم څپرکی 
د ملاتیر انځور 
رادیو اناتومي 30307۷ 83010: سفصصيطم 7 
د غاړی کړيو راډیولوژیک بڼه 822کك 7 
د سینې او نرۍ ملا کړۍ (١01؟ :))٥٢ (٢‏ سك 57 
د ملاتیر څلور خطونه لري: ننس نموم سک-ھطک 9 
د ملا دتیر ترضیض ٨٨۳٢ :5 0116 10٨3‏ ۹ د 7 7 7 رر هد 
6 )1چ له کس رمس سه 02 
د هډوکو او بندونو انځورونه ٣٣ 0:1٥03۳176013۳ ۳٢٠8/1/١8‏ ده 
کسرونه یا د هډ وکو ماتېدل :)۴٣٣۴٣١٣٥١٤(‏ . 69 
بې ځايه کېدل :)051٥0631017(‏ نتس ٩‏ 
اوږه اومټ 7 00۳ 8 ٥٥‏ ٧٧٥٥٧د‏ 16: لکن سک 0 
اوړې بې ځايه کېدل ویر 07 
قدامي بې ځایه کېدنه سه دص 22220000000 62 
د مټ د هډوکي پورتنۍ برخې ماتېدل: ٣ ٢ 1 1 1-٢٢ ٢٢٢‏ 
په لویانو کې د څنګلې په شاوخوا ماتېدنه او بې ځایه کېدنه: چټهمووۍږ. 907 
د عضد د لاندې برخې ماتېدنه "وا۹۹ ۹د ھن ھل 77۹77۹ تت 140 
د 


٧٧٧٧٧١... 


یه ده ده دی د خد خد خی ده خد خد خد خد خد خی خد خد خد څک ۸د ۸د یط ۸یک خی 


م1 
17 
18 
9و1 
20 
221 
22 


23 
24 


25 
م26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
3357 
36 
37 
3868 
39 


1٥06 8 8)‏ د یبند د ننه ماتېدنې 0 


د راډیوس هډوکي ماته شوې غاړه ٢ ٧٧٣‏ 1 


ماتېدل د ٢ ٢ ٢٣ 01٨6۳۸۱001‏ تت ث تک ک تت تت " 


د مړوند او لاس ماتوالی 1٢۶ 106 ٧/٧٠5٩ 8 ٥٠٣٢0 ۴۲٣۴٣٥٥‏ 


0 ٢ 4 ١ )0٥٥ 66 ۴ 


د ٥03٥‏ د خلعو او نيمه خلعو بې ثباتی 3٨03٥ 01063107 - 50010310۳ ٧‏ 


0 7443770 | ١١٥٥٣٥٥ ٣٩٥0 ۳۴٠٢ ١٥٩٥٥٣٢١6 ۹0 
0 ۹ 4 دل د ووو ۹ه‎ ۲٢ )| 60٥٥٥٨ ١۱۲٨١( لاندینی طرف‎ 


د ورون د غاړې کسرونه لا ک ئ ‏ و و ھلک 4 0 
د ورون د بند بې ځايه والی : »4-4-7 ۹کنف؛ف؛ ٣‏ - ۹ 0۹4 4 00000 


خلفي خلعې 7 17 ١٥5‏ مو ٨‏ 8 
د پتيلا خلع 7م و4 و٨۹‏ ه١4۲‏ 00 70404-۱۸70۱ 0 


شظيه او قصبې ماتېد نه(10:013آ 0 8 :)۴٣٣ ٣١٣٣ه) 0۴٥٥٥6‏ 0 


944 777ظ۱--4‎ ٠ : 11۱٥ ٣٧٥٥٥ ٣٥0 ٥00٥ ۴ 


د هډوکو او بندونو راډیوګرافی 77٢ 0:1٥03۳176013۳ ٣8/٤8٤‏ 
اوستيو پيټروزس 06/057 0510: وو لم 00 


تفريقي تشخیص: 444-٣‏ :ی0 ۹ 0 444 
درملنه :))٩٥٣٣٣٥١٥١٨٤(‏ نن دو ۹-۹ 4 00 


0 کښټ- مت د‎ ۱۹۱٥٥) ٤۵٤) ٤ 05110۲۱310613 ۷٠٧۰ .(0ا‎ ٢٧٧ 
0 د0‎ ن--0-050-0د2دد0020--0-٢01٢ا2صدلن0-0٥-ى‎ :۸۱٢اک‎ 


00 00 207070727707040320016 : 05 7791093 ٨65 


دن ۹۹۹٢ ٢‏ ها د کم مو ١‏ سص هر ٢‏ رر سر ٢‏ د ٢‏ د 00400 


۵ 


.هه . 


.هه . 


.هه . 


.هه . 


.هه . 


٧٧٧٧٧١... 


الا الا انا الا الا الا انا ټيلا «ټا ګ«ا ها 


40 


نم رم نیا ۵ للا 0٨۵)‏ نه ٥9‏ فا 


مو دم 
نج هم 


پوښتنې: مشسشوومسفهممهموهممعیش- 0 
پنځم څپرکی 
پزه او د پوزې شاوخوا کڅوړې یا «جوفونه 

ساده رادیوګرافی تر 0 ۸ و 4 ۹ ھت ٩‏ 
٨0‏ |آی): ۳٣‏ طتظط 7  - -- - 7 - - ٣‏ د ضضگ ك ‏ ھت تت ھت ھت تت 779---٨ ٨ ٣-٣‏ 7 
کثافت لرونکي سینوس: مو لل و 1 
د پزې او سینوسونو کارسينوما 23 ٠٠53 ۷٤٧٧ 3١0 5١٢‏ 
د ساینوسونو حاد التهاب 515/115 آلاع: ٢ک‏ ککک  -‏ 7 7 
د سينونو ځنډنی التهاب 5۱۱5175 ٢ ٢٢ ۱٥٥)‏ 1 
د پزې د جوف پولیپونه ٥٥٧5٧5‏ 0۷م ٥٠٥٥٧٣١‏ 277 :0000000 
:۷۱١١ ۴605 ۱٥٥٥٥٥٥٥٥ ٧٠‏ هر ۹۹ 4 44 7 
د سینوس ترضيض 777٢ :)1٧١۲٨١(‏ 7 7 4 747 -7777-ظ--74177 4 1 

و مص ص س١٨‏ ۹ 0 ٨‏ 4 4 
پوښتنې: ٧ه ٧۷‏ ههه 4 ۷۷0 د ٢‏ 0 0 470000 

: 


٧٧٧٧٧١... 


8۷ 


839 
90 
92 
93 
93 
94 
5و 
6 
6 
97 
97 


0۵٩09 0۵(۸ 0۵( 0( 0( 0( 0( 0( 0۵ ٥0( 0( 0۵ 0 0( 0( 0( 0( 0( ٥( ٥( ٥ ه٥‎ 


نم رم نیا ۵ الا 0٨۵)‏ نه ٥9‏ قفا 


شپږم څپرکی 


د وړانګو په واسطه درملنه 
د رادیوتراپي بنسټونه: ۲۱۱۰ د ۹٨ص‏ 4 1 
د خبيثه تومورونو پړاونه: ٨۸‏ ۰ ١٨د‏ د 8د 
: درملنه موخې یا مقصدونه: ل ‏ ښګ ن۲ ۲ ۹ه نن ھک ھ ۹ 1٩71‏ 
د عناصرو تجريه په الفا . بيتا او ګاما وړانګو: ننس 101 
د الفا زري او دالفا فعالیت: صس١۹هثگ‏ ک ض ۹ رن 1 
اول: الفا وړانګه ٢ )۱۴ 66 ٥١(‏ 112 
دوهم: د يتا وړانګه ٧٥١(‏ 3)پ): و ١‏ 7 10:77 
دريم: د ګاما وړانګه ٠٥٢‏ 3ه ٢‏ رر ۸و 1٩٩۹3‏ 
طبعی رادیو اکتیف مواد: ٢‏ نزو د ۹ 4 08۹ 
110 رادیو اکتیف (226) )٥٥٩0٣٨٣٨ ٩٥٥0036106 ٥٤٥٥٥٠٥٢‏ نن 104 
د نیمایی عمر پېريود رادیو اکتیف عنصرونه: ب-2-27---22ن هس 1 
رادان ګاز (222) ٢ ٢60‏ صن و ١‏ رر و 1٩٩٤٩٢‏ 
میزوتوريوم (88-89) ۷٥٥٥٥٩٧٨٥٩٧١٨٩‏ : کد یط مور 1157 
توریم )( او رادیوم 90: 77 )0 1 
سوديم ځپرېدنه يا توران ګاز: ومسسویسوم م2 1117 
د وړانګې يو بيم باید لاتدې ځانګړتیاوې ولري 16۰ 
مايع رادیو اکتیف مواد بې له محفظي: ننس نس نن 117 
مصنوعی راديو اکتيف مواد: ٢ ۹۳٧۳‏ دک کت 1 
: شعاع ۱٥٥031107 6 ٢‏ نن مس سو 1 
دوزيمترونه ٢ :) 051٧٥٧٥٤٤‏ کاو ھم۹۲ 1:2 
ډوزومتر :)2057٩٧٥٢٧٥٤‏ نونسم سن 11 
د وړانګې واحدونه: ٢‏ ۹ ۹ 4 ھن 0 
: 


٧٧٧٧٧١... 


001 0٥(۸ 0( 0( 0( 0( 0( 0( ٥( ٧( 0( 0(9 ٧0( ٧٢( ٥ ه٥‎ 


لح له له له له له 


23 
24 
25 
م26 
27 
28 
9 
30 
31 
32 
33 
34 
357 
36 
37 
3868 


نم رم نیا ظ «ا 0۵3٩‏ 


راډ -ګري :٥3٥0)6۷(‏ 22وی ٩‏ 
٠‏ ريم (سیورت: ٨ ٢ ٨‏ م17 
کوري «بکرل ن١‏ : حم د حصعننس-کطث- کن 11 
الکترون ولت ٢ :ع٥٧٥6٥٥٥٥ ۷٥٧٧٧‏ ر ۹و 4 1 
د رادیوترایی د اجرا کولو سامان ٥٤5١١١١١١٤٤ 0 ٥٥0016۷‏ 14 
کوبالت 0 ۴22 نس صمسسصسن سک 1117 
رادیوم ستنې: ممسعتعنصسنصس-2 1117 
د رادیوم 226 تيوبونه: لو و 1 
راديوم 226 پلکونه یا صفحات ٢٢٢‏ تت نت تت 4 نت 1 
رادیوم بمب یا امپول: 000--0س-0۳0000س0-0--مننس و مسصسس 117 
د استعمال لارې: ګکاک ‏ ۸.د.ده" ‏ و ٥-٨-7‏ 
راديوم بمب او لوی امپولونه: ٩-٥٨ ٨ ۸-77 ٢٢٢٢٢‏ 
ساتنه: ٢٣‏ ههه ٢‏ تت تک تا ات تو د د دوو 474 1 5 
١۱٧١١۸) ۱٧٥٥٥٣١٢٨٧١ 0١٥ ۱۱٧٥٥١ ٤٢٣٢١ ٧‏ دند و :11 
وه ۲٢‏ د ۹ سف کل قر 149۹00 
پوښتنې: یږ 12 
اوم څپرکی 
رادیو بیالوژي 
تومور او پرې د وړانګې اغېزې شک موو 1117 
د وړانګې په مخامغ د توموري نسج غبرګون: لد دنو 1211 
انساجو غبرګون د تشعشع په وړاندې دا دمص صنمیسس لصو :122 
انساج په دوه برخو ویشل شوي خصسصنن سه ت مش دد 
دتشعشع اغیزي په پوستکي باندي جخدسیسصس--سم 1 
د کولمو اپيتل لم ګ55ګدف5ګګطظ"4۹۹ظګ5ظګ 5‏ ط س ۹ک رر 5 د 17 
ح 


٧٧٧٧٧١... 


لح له له له له له له 


دمخاطی غشاغبرګون رر رر ۹ و د 4 008074٨۹‏ 
دوینې جوړونکې حجرات ٥٧6‏ ۴ 0 ۱106 اع سو 1257 
٢ 77۸‏ د د د ھښ تو 
تخمدان 0۷٥٢٥٧‏ مسیپنپ٢ث2ث2غغننس‏ نس ضصک5ک 1157 
تومور او پرې د وړانګې اغېزې ٢ ٢‏ ګل لل ۹ 0۶٣٣‏ 
وز ١ ١‏ د ٨٨‏ 0 7 7737 
پوښتنې ار و عم رمس لس منص 12 


٧٧٧٧٧١... 


06 ٥9" ٥9 ٥9 6٥9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥٣9 ٥9 ٥9 ٥9 ٥9 مه‎ 


نم رم نیا ۵ الا (0 له 9 فا 


څپرکي 
سی 


دلنډي فاصلی درملنه ٢٢٢٢٢٢٢٢٢٢ 0۳٥6١۱۷١ ٧‏ هه ٣.5٣‏ 
٣٣ ۸۳» ٧ 7097108917‏ ۹ 44 1 
درادیو تراپی ډولونه ٨ ٢۲٢ ۸۷٥٥ ۲٥011116739۷‏ 4 د د 4 0:7 
دپنسکین ان ٨٥‏ اا رر وآ ۸1950800٨000‏ 
معالجوي درملنه ۳٥٤1/٧١٤‏ سن تعنص 12 
د رادیوتراپي پاتې والی ٧٥٣٢٣١٣٥٥٣ ٨٧.‏ سسنې. تت 117 
د درملنې دوز 6 6 01 1٣٥٥٥‏ : حسصننسصسد مهم 117 
د تومورونو حساسیت د وړانګې په مقابل کې: ٢٢٢٢‏ هه 1 د:0 
د درملنه د ډول غوره کول: ٢ ٢‏ درو أ ۹ ل٣ت‏ 2 
د ایونایز کوونکې وړانګې بيم: سممصسسمد ماگ 116 
د وړانګې درملنې د نه بریالیتوب سببونه سټسسنمکسموم-ن د1 
د ناسمې پرېکړې له کبله درملنې نه بریاليتوب ننس وس را 
د تسکین لرونکي درملنې ناکامي ٢ ٢‏ لل وه رر د 11 
د وړانګې د تاوان څخه دنورو نسجونو ساتنه ونت لن 5 1 
دروغ نسج ژغورنه او ساتنه د وړانګیزې درملنې په وخت کې: سمسسموسنېۍ. 137 
لنډيز: مه۹۹۹ وه د د رھ 1171 
پوښتنې: ٣‏ ګګ ض لص ٢‏ ار ۰ ۰و. ‏ الو و 
ماخذونه ې کګک54588اک5 ئ و و لک کر ش۹۱ نګ ٢ 7 4 ٢‏ 8 
يِ 


٧٧٧٧٧١... 


سريزن 


: څلورم ټولګي د دوهم سمستر درسي کتاب د راډیو لوژي د عنوان لاندې چې په هغه کې د 
تي ناروغیو او هغه کړنې چې د ناروغۍ د تشخیص لپاره استعمالېږي همدارنګه د سر او مغزو د 
ناروغيو او د هغه د تشخیص لپاره کړنې. دماغي وينه بهيدنه د مغذو مکروبي ناروغیو پېژندنه. 
د هډوکو ډول ډول ترضیضي. متیابولیکي او د هډوکو او بندونو ماتوالي د ناروغيو تشخیص. د 
پوزې او د هغه د شاوخوا د کڅوړو د مختلفو ناروغيو تشخیصي ازموينې او په اخره کې د 
وړانګې په واسطه درملنه چې د سرطان په درملنه کې شامله ده د څانګې لخوا دنده راکړل شوه چې 
دغه درسي کتاب ولیکم» ځکه چې د پورتني ذکر شوو ناروغیو واقعات زمونږ په دغه جنګ ځپلې 
هيواد کې ډېر زیات دي. جنګونه» په جنګونو کې د مختلف ډوله اسلحو استعمال. طيارو بمبار. 
د سړک د غاړو ماینونو انفجارات. د ځان وژنې د واسکټونو چول دا ټول د انسانانو په روغتيا 
ناوړې اغیزې کوي او کېدای چې د دې چاودیدونکي توکو څخه بر علاوه د زخمونو او ترضيضاتو 
ځینې نا مطلوبه وړانګو هم خپرې شي چې د بدن په انساجو بدې اغیزې وکړي او ناخوالي او 
معيوبيتونو باعث وګرځي نو د داسې حالتونو په منځ ته راتلو سره بايد تشخیص لپاره عاجل او 
لاژمې کړنې ترسره شي تر څو ناروغ په خپل وخت تد اوي او وژغورل شي.اوهم زمونږ هیوادوال ددغه 
معایناتو اجرا په خاطر د هیواد څخه بهر تللو څخه خلاص اوپه خپل وطن کي لاژمی ازموینی ترسره 


م۰ 


سی 


نو داسې یو کتاب ليکل زيات اړین دي چې پورتني ټول شيان پکې په ډاګه او د ناروغانو سره 


۰ 


٧٧٧٧٧١... 


لمړې شپرکې 
د تیونو رادیوکرانې 


652 د 1116۵5 

مموکرانې ( 2131177 )٧131111110‏ 
التراسونډ ( 1/1)135010110) 
ام ار ای )٧٧1١1(‏ 
دټې مکرويې ناروغې (انقانات) 

دنی نومورونه 

تی ثديه» چې په دواړو جنسونو نر او ښځو کې موجود دي چې په نارینه جنس کې په اولي 
حالت کې په غیر د غټيدو او نمو پاتي کېږي مګر په ښځو کې ډېره وده کوي غتيېږٍي او یو ډول 
فزیولوژیکې دندو درلودونکې دي. 

نو کوم ناروغۍ چې نوموړي عضوې متاثره کوي او د انسان ژوند ته د مرګ ګواښ پيدا کوي د 
هغه تشخیصول اړين امر دی. نو زیات کوښښ باید وشي چې ټولې تشخصيه کړنې د ناروغۍ د پيدا 
کولو داپاره اجرا شي نو مونږ هم بايدد مموګرافۍ څخه تر التراسونډ ,5681 51 او ٧1161‏ پورې 
ټولې ازموینې ترسره کړو تر څو زمونږ میندې او خويندې د خطرناکه ناروغيو څخه وژغورل شي 

اړینه بلل کېږي چې مخکې دمموګرافي څخه دتینونو په اړوند لنډه یادونه وکړو. 

1163۵5) ( ټی‎ ٣-١ 
تیونه دوه نيم دایروي جوړښتونه دي چې دټټرېه مخکني برخه دقص هډوکې دواړه خوا کې‎ 
په مساوي توګه ځاي لري اوپه دواړه جنسونوکې موجودچې په ښځينه جنس کې د عمرپه ډیروالي‎ 
سره نموکوي او پوره توګه غټيږي مګر په نارینه جنس کې په لمړني یا ابتیدایی ډول ړي چې‎ 

یواځي نښه یې موجوده وي او بس. 


٧٧٧٧٧١... 


نوموړي جوړښت په مرکزي برخه کې یوه څوکه لري چې يوه نصواري دایره ور څخه تاوه شوي 
ښکاري چې دپرولکتین هورمون دافراز په مرسته شيدي په کې جوړيږي اودهمدغه لاري يوه 
مورخپل ماشوم تغذ يه کوي. 

کله کله په دغه غړوکې مختلفي ناروغي دځواني اویا زړبوډي په ژوند کې پيدا کېږي چې دیو 
اتتاني ناروغي څخه نیولي ترد تي خبيث اوسلیم تومورونوپوري چې دیوخور یا مورژوندتباه کوي 
منځ ته راځي ددي له لپاره چې نوموړي ناروغي په خپل وخت سره تشخیص او درملنه یې وشي نو 
لاژمه ګڼل کېږي یو تعداد ضروري کړني ترسره شي چې عبارت د. 
۱١‏ د ټې نورماله رادیولوژيکې بښه 

د ئي دنني رادیولوژیکې بڼه د وریځو په شان د یوغیر متجانس کثٌا فت څخه عبارت ده چې 

د منظم نسج د شبکوي رشتو په څير ښکاري . 

د سیني د جدار او تي تر منځ او همدارنګه د تي د جدار او تي تر منځ روښانه شفاف شحمي 
خطونه ليدل کېږي . 

تي په یو شخص کې د عمر په مختلیفو وختو کې مختلفي بڼي یا منظري ښکاره کوي. 

مموګرافي 181010087317 ډیرو تحقیقاتو. څیړنو او تحلیلونو څخه جوته شوي چې 
هرڅومره ژر د تي سرطان تشخیص او و پیژندل شي په همغه اندازه یې د تخریب. وقايه او د مړیني 
و 7-٣‏ ۹ ت 77 د ۹7۹ظ ظ ف ٣‏ - ---ت 75 0 
مموګرافي څخه ده ياني د تي د سرطان د پېژندنې لپاره نوري ازمويني لکه ۳ ٧11,‏ او 
-رأ.ر- 7 -ه - 7 هه ۸لنثظگ اا 1 ۸٥۸‏ 
هغه کارسينوما چې هیڅ ډول کلینکی اعراض او نښي یې په ناروغ کې نه لیدل کېږي او ډیر په پټ 
ډول وی هم څرګند وي او کوچنی کوچنی سپیني یا کثیفي ټوټې ډیر واړه کلسیفیکېشنونه ٥٧6٥‏ 
010 له )د لیدلو وړ ګرځوي چې د تي د فټات يوازيني سرطانی علامه ګڼل کېږي . 1-1 شکل 


٧٧٧٧٧١... 


د تي خیبیث تومور انځور د تي سلیم تومور انځور نور مال تي انځور 
١-١(‏ شکل په دی انځورونو کی دروغ تی .سلیم تومور لرونکی تی او خبيث تومورلرونکی تی ښکار ىماخذ ٣١‏ 


التراسونډ». 8۵8٩1‏ |") 1 هغه وخت چې په تی کی یوه غوټه جس شی او یا د مموګرافي 
پواسطه معلومه شوي وي ارزونه کوي د مموګرافۍ د سکرين فلم حساسیت 85-907 وی مګر 
بيا هم دډیرو ناروغيو په شته والي کې چې ایا تومور سلیم دی اوکه خبیث نيمګړي ګڼل کېږي 

سکرين فلم مموګرافي درخوه انساجو یوه ځانګړي رادیوګرافي ده چې د تيونو د مختلفو 
برخو په ښکاره کولو او د پتالوژیک برخو په تشخیص کولو کې مرسته کوي په کال 1913 کې 
یو جرمني جراح د ړومبي ځل لپاره د تیونو د رخوه انساجو رادیوګرافي اجرا کړه همدارنګه په 
کال 1930 کی ۷/۵۲۶6 40 چې یو رادیولوجیست وو په یو ژوندی کس کې د تي 
مموګرافي واخستله 1960 کال ٥067‏ 070500 د تي رادیولوژی د اناتومو پتالوژی سره پرتله 


کړه. (1-2 شکل 


په تی کلسیفیکیشن په سپین رنګ ښکاری چی په تیر نښه شوی«1-2 شکل ,ما خذ(۸: )۱۲١‏ 


4 


٧٧٧٧٧١ .. 77 


وگ په همدي کال 1960 کې داماتوالي یو تیوب د کامپریشن «فشارۍ په تخنیک د طب 
نړۍ ته راوپیژنده چې په پاي کې په همدي کال 1310736 او 85 د مموګرافي لپاره د اماتوالي 
یوب جوړ کړ . 

د لاندې رادیوګرافیک تخنیکونو څخه په مموګرافي کې کار اخيستل کېږي. 

1.166)011 ٧٣111110 2311۲ الکترون مموګرانې‎ ۱١ 

په دغه تخنیک کې د کم دوز وړانګي او دیکتر سيستم چې د فوتونو د کمپلکس د 

اغیزي لاندي چې د ګاز لرونکی قطی څخه تیریږی مموګرافي ترسره کووڅرنګه چې سستم 
ډیرپیچلي دي نودمنلو وړ ونه گرځیده. 


۱ یرو مموګکرانې 2731017۲ ٧۱۵1111110‏ 61:0 
دا یوداسی تخنیک دی چې د سکرين فلم تخنیک په ځای يوعادی تصويردالمونیم په یوه 
صفحه چې الکترونونو پواسطه چارج او د سيلينوم پواسطه پوښ شوي ښکاره کېږي او وروسته 
په یو مخصوص کاغذ او یاعادی کاغذ باندی چاپیږی پدی تخنیک کې يو بشپړ (583:0) 
تصویر ولی په خفیف کانترست سره لیدل کېږي پدی ډول مموګرافي کې هم د یو خفیف او کمی 
وړانکې څخه کاراخلي چې په پخوا وختونو کې ډیر گتور وو مګر اوس دسکرين فلم مموګرافي 
او هم دیجیټل مموګرافي په رامنځته کېدو سره تري کار نه اخلي. ر1-3شکل 


1-3 ځیرو مموګرافي کي دتی نورمال انځورونهماخذ 13 
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۱١‏ سکرين ظظلم مموګراضې 21۰317۲ ٧۵1111110‏ 111111 6611 ۳ک 

د تبونو دغه ډول رادیوګرافي د هغه فلم پواسطه چې په کست کې ځای په ځای شوي او 
هغه تقويه لرونکو (0 6٥‏ ۳1102 1016058) صفحو پواسطه چې په دستګاه کې لږول شوي وي 
تصویر اخيستل کېږي کړنلاره یی د عادی ساده رادیوګرافي پشان وی مګر توپیر یې پدی کې 
دی چې ټیټ کېلو واټ ( 20-381۷ )مګر په لوړ ملی امپیر 80-1001 باندي ترسره کېږي . 


ر 1-4اشکلد سکرين فلم مموګرافي انځورماخذ 8م - ۱۳۸ 
پدی تخنیک کې ډیر کوچنی جوړښتونه چې تر 150 مایکرون غټوالي ولري ليدل کېږي خو 


په ډیر کم دوز چی تردری یا پنځه چنده د ځيرومموګرافي دوز څخه کم دی یوازینی مشکل دا 


دی چې نوموړی مخصوصه دستګاه ډیره قیمته ده او اخيستل يې ګران دی . 1-4 شکل» 
١۱‏ د مموکراشې امتطبابات 
١‏ د ټولو هغه ښځو سکرين کول چې بي اعراضو وی او عمر یې 50 کالو یا د هغه څخه لوړ وی. 
٢‏ دټولو هغه ښځو سکرين کول چې بی اعراضو وی او سن یې د 35 کالو او یا دهغو څخه 
لوړ وی خو د تی د کارسینوما کورنۍ تاريخچه ولري او د تيرشوي جراحی عملياتو غیرنورمال 


هستولوژیکی او یا د هایپرپلازیا نښی په قناتو کی وی :٣(‏ ۴۸۰) 


٧٧٧٧٧١ ..77 


٣‏ ټولو هغو ښځو کې چې 35 کاله او یا زیات عمر ولري خو په تیونو کې یې راوتلي برخه 
الو د لمفاوی عقد اتولویوالي او یا نور غیر نورمال نښي ورسره وی. 

۴ د تي هغه برخه چې د 90 څڅخه پاتی وی دهغه سکرين کول. 

۵ د هغو ښځو سکرين کول چې په تي کې یې يوه غوټه يا راوتلي برخه وروسته د عملیات او 
مموګرافي څخه موجوده وی. 

.٢‏ دنارينه وو په تیونو کې د راوتلي برخي شته والي. 

مموګرافي 67-7 پوري د تی د غوټو په تشخیص کې حساسه ازموينه ده خو د 
التراسونډ او ٧11‏ په نسبت یې ارزښت او حساسیت کم دی. مګر د بايوپسي د اخستلو لپاره 
یوغوره لارښود شمیرل کېږي . 

یو ه ښه مموګررا افِي باید ښه 115010001 خاونده او ښه 1٠6010601‏ باید ښه 008351 
ولري چې د هغه پواسطه 0.5 ملی متر واړه ساختمانونه تشخیص شي . 

نو د غوره او ډیري ښي مموګرافي لپاره لنډ اکسپوز وړې نقطی انود د ئي ښه اپرات او 
کمپريشن او داسی د اماتوالیی دستګاه ته چې ولتاژ یې کم او ملي امپيریې لوړوي اړتيا ده 
ملا .م-۱۴۵۳ ٠‏ . 

١‏ د 25-28 کېلو واټ برق چې د 28-301۷ ګريد سره وی 

لوړ ملی امپیر 901۷1۸ 


وخت 2566 

فاصله فوکس:0 50-65 

د تی کمپریشن استعمال. 

ځانګړي کست چې تقويه کوونکی پردی ولری سره د مخصوص فلم. 


ج- کي مج عم پچ 


په لاندي وضعيتونو مموګرافي ترسره کوو. 
١‏ پروجکشن7 .0۵0081 ۵010 ) 


106010 101/301 0166009 ٢ 


1860۵1 06007د‎ ٣۳٣ 


٧٧٧٧٧١... 


۴ د 06 په ذريعه د کمپریشن منظره )٠٢٥(‏ دتي ايښودل په ځانګړي پياله کې 
۵" 100860181 مماسي منظره 
٢‏ کوچنی ٥6٥‏ منظری يا 1138011663017 پدی ټولو کې ړومبني دوه معمول او 
پاتي نور یې د اړتیا په وخت ترسره کېږي. م ۴۷۹ -۷ 
۱ ديتل مموکرانې 217317177 ٧١۵1111110‏ 1181631 
د تازه تکنالوژی په پرمختګ سره اوس سکرين فلم مموګرافي په دیجیتل مموګرافي 


اوښتی ده. 


,1-5 شکل ,ماخ ذ13) ډیجتل مموګرافی اوسکرين فلم مموګرافی انځورونه 

دیجيتل مموګرافي د کوچنی برخي« 610 5:0311) د تصویر اخستنی په ځاي اوس په 1011 
0 يا پراخه ساحي په تصویر اخیستنی ته پرمختک کړي. دا کړنه په بشپړه توکه د سکرین 
مموګرافي پشان مګر پدی کي د مخصوص کست او مخصوص فلم پرځای پرته د فلم څخه د 
دیجیتل سکرين څخه کاراخستل شوي کله چې تصویر د دیجیتل سکرين پرمځ تثبیت شو د یو 
مخصوص ماشین په ذريعه د مانیتور مخ ته راوړل کېږي او وروسته چې جوړ او منظم شي د فلم 
پرمخ چاپیږی. ,1-5 شکل» 

دغه دستګاه د معمول مموګرافي په اندازه وړانګي ثدیو ته ورکوي خو کېداي شي چې د 
یکتر تکنالوژی په منځ ته راتلو سره دادوز نورهم کم کړل شي نوموړی ماشینونه په دننه کی د 
کمپیوتر لرونکی دی چې نصویر د کنترول څیړني تجزیې او بيا د سکوپی پشکل د مانيتور 
پرمخ او یا فلم او یا کاغذ پرمخ د مطالعی لپاره چاپور«۹: ۱۴۵۷ 


٧٧٧٧٧١... 


- د ديټتل مموکرانې کټې 

. دیجیتل مموګرافي کې نسبت سکرين فلم مموګرافي ته 5-10 دقيقي کم وخت کی ترسره کېږي‎ ٥ 

۸ دپرلپسي فلمونو 001177 په اخستلو سره د بایوپسي کړنلاره سمه په نښه کوي. 

د ډیرښه ریزولیشن په درلودلو سره د تی د راټول شوي نسج څخه غوره خيال جوړول د تی 
د سرطان په تشخیيص کی زیاته مرسته کوي. 

دیجیتل مموګرافي کولاي شي چې د اضافی تخنيکو په کارولو سره د تصوير تشخیص 
وړتيا نوره هم ښه کړي. 

6 کمپیوټرایز مموګرافي کولاي شو چې په ارشیف کې وساتو او بيا د اړتيا په وخت کې بيا 
فوتوکاپي واخلو او يا داچې دغه معلومات 6 اونورو لیري طبي مرکزونو ته واستوو. 
٠١-١‏ د دیښېتل مموکرانې نیمکړتیاوې 

تر هغه وخته پوري چې دیجیتل مموګرافي دغوره او ښه 165010161 لپاره بنسټیزلياره 
پيداکوو نو د سکرین مموګرافي څخه کار اخلو ترڅو کوچنی ډیرواړه تکلسات چې د ئی د 
سرطان لمړي نښه ده ښکاره کړی کله کله راټول شوي او پيړ انساج د تی ځيني ناروغي د خپل 
سپېزري لاتندي راولي چې د نژدي انساجو لخوا پري اچول شوي وي چې هغه هم د دیجيتل 
مموګرافي پواسطه تثبیت کېدایشي نو پدی صورت کې د تصوير اخيستنی دسبترکشن 
تخلیک .او یا د دوه ګونی انرژی څخه کار اخيستل کېږي (۳:۴۸۱) 


٧٧٧٧٧١... 


- د ناروغې بڼې نتون د که ییوټر یه مرسټه 
په تي کې د کوچنی توموري پیښو درښتني تشخیص او د هغو نتایجو د لوستلو په هکله 

د رادیولوجست سره مرسته د نوو تخنيکو پواسطه لکه دپتالوژی تثبیت د کمپیوتر پواسطه 

6290 064 60167 منځته راغلي د نوموړی تخنیک پواسطه کمپيوتر هغه شکكمني 
برخي د پتالوژی د نظره په اتومات شکل په نښه کوي ترڅو د نظرڅخه پټ پاتی نشي او د 
رادیولوجست د فلم په لوستلو کې ځير اوسي د دیجيتل مموګرافي حساسوالي او رښتینوالي 
کی چې د کنسردشکل په اړوند پروګرام ترسره کېږي نور هم لوړ و ی که ځه هم چې پدی پروګرام 
کې کاذب مثبت پیښي زیاتي دي خو د دی نيمګړتیا د اصلاح لپاره نوی تخنیک دوه ځلي 
لوستنه با 11000167630108 وړاندیز کوي. ,1-6 شکل) 


دتی مموګرافی انځور کی چنګاښ لیدل کیږی چی په سپین تیر نښه شوی,1-6 شکل «ماخذ 13 


١ -‏ ډسکرننک مموکرانې پروګرام ( ۱0873119 2130117 ٥٥0102 ٧۱310110‏ ک) 
دسکریننګ مموګرافي پروګرام پدی معنی دی چې هغه ښځې چې د تی د سرطان نښي او 
علامي نلري په پرله پسي په ټولنیز ډول د ازموینو لاتدي نیول کېږي او موخه یې د لمړي سرطان 
شته والي دي چې دا پرګرام په ټول هیواد کې ترسره کېږي په ځانګړي توګه په ځینو غربي 
هیوادونو کې (1/16) او دا ددی لپاره ترسره کوي چې مخکې لدی کوم تومورال غوټه په تی کی 
د جس وړ وګرځی د کوچنی سرطان ناروغي ددرملنی لاتدي ونیسی نو ددغه موخې لپاره 
دسکریننګ مموګرافي پروګرام په لاره اچول کېږي چې مخکې د نښودپيل او د کتلي جس څخه 
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٧۷٧٧٧٧١ ..77 


یې مخه ونیول شي او دمړينو په کموالي کوم چې دتي د کانسرله کبله منځته راځی يوه با ارزښته 
لک کت کا 75 -؛ ٣۹‏ ف ‏ ف ظ -ظ- - ت7 7 

مړيني اندازه 20-401 کمه کړی چې عمر یې د 0 کالو لوړ وو مګر په هغه ښځو کې چې عمر 
یې د 0 کلونو په شاوخوا کې وه د مړیني اندازی ټيټه شوي نه وه بله ګټه یې داده چې د 

تدیی د سرطان د عملیاتو د پلان ترتیب او پیشنهاد وړاندي کوي سره د دي بيا هم د 8-159 

ښځې د سکرين مموګرافي پروګرام د اجرا لپاره حاضره شوي باید وویل شي چې د کتلوی 

سکریننګ مموګرافي پروګرام پواسطه 977 پټ سرطان یایی نښو کانسرونه ښودل شوي وو 
)۳٣‏ 

111۲635) ))/۵ 311011131011 د ټې طویزونې ازموينه‎ ٣١-١ 

د التراسونډ د نوو او مډرنو دستګاو پواسطه کولاي شو د تیونو نورمال او غیرنورمال تصويرونه 
په لور کېفیت سره لاسته راوړو پدی ازموینه کې زياتره د 06م 6 نا څخه چې 7.5117 
فریکونسی لرونکی وی کاراخلي سره لدي چې نور پروبونه چې مختلفي فریکونسی لري 6-171/1117 
هم لاس کې شته او کار ترې اخيستل کېږي چې د ډیرښه ۶010000 الرونکی دی . 1-6 شکل) 


(1-6 شکل دتي دالترسوند نارمل انځور«ماخذ 9),- ۱۴۵۷ 


1 


٧٧٧٧٧١ ..77 


پدی ازموینه کې ناروغ د شا په تخته پروت او لږ مایل وضعیت اخلي اومعايني طرف لاس د 
خپل سرلاندي ږدي پدی حالت کې تي باید د مرکرڅخه په دایروی ډول 5۵٥٩‏ شي.م- ۹۰-۱۴۵۵ 
۱١‏ دالتراسونډ امتطبایات 11101631011 

التراسونډ دازمویني بنسټيز رول پدی کې دی چې | ياد تي غوټه جامده او یا سستك ده او 
هم د مموګرافي او کلینکی معلوماتو د تکمیل په خاطر ترسره کېږي همدارنګه هغه پتالوژیک 
حالت چې په ٧٧٧.٠.1‏ او تی مموګرافي . 57٥‏ 106160 13010 61 کې لیدل کېږي د دویمي 
کړني یا پروسیجر په حيث استعماليږي. 

مموګرافي د دری ګونو ازموينو «مموګرافي. التراسونډ او ۸/111 په ډله کې د اعراضو 
لرونکو ناروغتياوو د ارزوني لپاره د ارزښت وړ ده . 

په زیاته اندازه استطبات په لاندي ډول دي: 

1- هغه میندو کې چې عمر یې د 5 کالو لوړ او خپل تي کې راوتلي (م مات )يا غوټه لري. 

2- هغه غوټه یا برامده ګی (10110 )چې دحاملګی او د شیدو ورکولو په موده کې د پرمختګ وړ 
وی . 

3 په مموګرافي کې د شته ناروغي ارزونه: 

4د هغه ناروغي ارزول چې هغه په 111 او سنتګرافي کی څرګند شوي وي. 

5 دکلنیک د نظره د کتلي شته والي چې په مموګرافي کې څرګند نه وی . 

6-راوتلي حالت یا دلمفاوی عقدی لویوالي په نارینه و کې 

۸ که چېري په تي کې راوتلي برخه شتون ولري نو دالتراسونډ ازموینه ډیرارزښت لري دیوي 
شکمني ناروغي کلنیک نه شتون چې التراسونډ او 111 کې هم څرګند نه وی د تي خبيثي ناروغي نه 
شتون والي حتمی دی التراسونډ د همغه ناروغيو د ارزوني لپاره ډیر ګټور دی کوم چې په مموګرافي 
کې شتون ولري اوکه چېري په مموګرافي کې ولیدل شي نو پټ کانسرونه د مموګرافي او التراسونډ 
پواسطه ښه تشخیصيږی خاصتاً په هغوخلکوکې چې د کانسر دپیښيدو چانس پکې زیات وی . 
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٧٧٧٧٧١... 


١-۰د‏ تې ٧٧1١1‏ ازموینه 

ړومبنوڅیړونو داښودلي ده چې ٧/٨1‏ د تي دکانسرونو په تنشخيص کې حساسه ازموينه ده 
وروستنی پراخه تحقیقاتو هم وښودله چې ٧11۴1‏ د تي دناروغتیاوو په تشخیص کې سترځاي لري 
دتکنالوژی په پرمختګ سره دعالي ریزولوشن لرونکی سطحی کويل ټک سکوینسونه اونرم ابزار 
د دی لامل ګرځی چې د ناروغي رښتياني تحليل منځته راوړی د لوړ ریزویشن لپاره دیوملی متر او 
یا دهغه څخه کمه مقطع اخيستل «سطحی مخصوص کویلونه په یو وخت د دواړو ثدیو لپاره 51۷7 
او ۷7 ډیر ضروری دی پدی ازموينه کې ناروغ د خیټی پرمځ پړمځ په دستګاه څُملي او تي په 
کويل پیالوکې د وړو نرم بالښتو پواسطه چې تیونه د خوځيدواولړزیدوڅخه وژغوري کېښودل کېږي 
او ازموینه اجرا کوو د دی لپاره چې د تي د روغ او ناروغ پرانشم کثافتونه دایکوي چرخه لرونکی 
دنني سینکوینسونو پواسطه 66110 10ع5 په ستاندرد شکل کښته وی نو وروسته دکاتترست څخه 
د 01۴1 سیکوینسونو اجرا ضروری ده «1-7 شکل م ۴۸۵ ٣-‏ 


(/1-7 شکل دتي دنارمل ام ار اي انځور«ماخذ 9 م1477 
0,2:01/1ګیدولينم کانترست مواد 20:01 دنارمل سالین سره ګډ او تطبیق یې په 
تي کې پدي تازه ګی یوځل بيا د تي دکانسر د تشخیص اهمیت په ۱٧۱/١٩1‏ کې لازیات کړی چې 


113 


٧٧٧٧٧١ ..77 


د نلعا ممناعضصه لخرا په (2007)کال کی تطبیق شول چې دکانسر تشخيص د هغه درحه 
بندي د کانسر دبابيړي پیښه او لمړني کانسر پري پیژندل کېږي 1-8 شکل» 

0 په هغه تیونو کې چې ډيري غټي او پيړي وی چې مموګرافي پکی استطباب نه لري 
7777 اد 1 


(1-8 شکل «ماخذ )٩‏ م ۱۴۷۷ 


وروسته دکاتترست موادو څخه د تي ام ار اي .کی توموري کتله. مخکې د کانترست څخه د تي ام ار اي کی 
کتله 
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٧۷٧٧٧٧١ ..77 


56 0116 01 13))1010182۳ 
دتی انتانات10/6600108 1916356 


دټی نومورونه 110101351115 )116351 


13635) دڼې انقانات:111/66)101‎ ١-١ 
دتي مکروبي ناروغي ډیري زیاتي په هغه ښځوکې پيداکېږي چې د شيدوورکولوپه موده‎ 
کې وي دتي دالتهاب پوره پوره نښي او علامي پکې موجودي وي لکه‎ 1۵ 
پړیسوب‎ .! 
سوروالي‎ .2 
ګرموالي‎ 3 
ډيردرد‎ 4 
د تي څخه د زوو راتلل‎ 5 
2ه‎ 
لړزه‎ 7 
د اشتها خرابوالي‎ 8 
دناروغي لامیلونه: دتي مکروبي ناروغي دمختلیفو بکتریاوو دکبله منځ ته راځي مګر‎ 
ستافلوکوک اوریوس بکتریا اوپه ستوني کې موجود بکتریا په کې ډیررول لري. مکروب د ئي په‎ 
غوړينه برخه کې ځاي نسي اوپه فعالیت پيل کوي او کله کله دوړویا غتیوځنځو 0555د جوړيدو‎ 


لال ګرځي ,1-9 شکلء» 
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یه ه م35 5٥635)‏ 
01136 


1-0 شکل دتي دخنځي التراسونډ انځور«ماخذ 13 


سا 


(1-10 شکل دتی دالتهاب دعلايمو انځور «ماخذ 3ل ر1-11 شکل دئی دالتهاب دعلايمو انځور 
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دنې تومورونه 
۱ اد ټې ضبیت تومورونه)01635 016 01 11011101 )131380101 : 
د تومورونه په تي کې په مختلیفوبڼو لکه ګرد. بیضوي.د ستوري په شان نودولونه منځً ته 
راوړي او په ارتشاحي حالت کې تي غیر منظمه منظره غوره کوي په نقطوي ډول کلسیفیکېشن په 
تي کې ډیر مهم دي چې د زیرومموګرافي په واسطه ښه تشخيصيري د تي دپوستکې د پړسوب او 
پنډيدو د کبله د پوستکې لاندي برخي چې روښانه خيال یې درلوده شفاف نه ښکاري .,1-12 شکل 
د ناروغي په پرمختللي حالت کې د تي پوستکې اوحلیمه دواړه غونجیږي 


1٧1 ۷ 3ه‎ 5۱۷ 6۵ - 49161351 0 3 
0-٢ ٣٧٢٧ 


- صح 


سي څ 
يت يا 


1-12 شکل «ماخذ 13 انوسیف قناتی جنګاښ انځور په التراسونډ کی 


یار يې 


)176 01 07635) دټې دسرطان ډولونه (۵1611101113ی‎ ٠۰-۱ 


دتي سرطان په لاندي څوډولو ویشل شویم-۱۶۴۶۴۶. ۹ 


1(06)3۵1 6208 1 
111۷٠51٨6 ٨ 648 2 
۱٧۷٧٤٠٧۵٧0 6۴ 68 3 

1117113103601٣ 68 ګ‎ 
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١١-١‏ دټې دسرطان لمرنې نښی: 

۱ کلسیفیکېشن 016563600 

23 موقعیت :په کلسیفیکېشن اخته شوي برخه 1-2 اندازه لري اوڅوځايه په تي کې 
لیدل کېږي یعني دیو څخه په زیاتو برخو کې کتل کېږی 

6 اندازه: دکلسیفیکېشن قطر :1-21 څخه کوچني وي اودتومور خبيثوالي 
اوسلیموالي دوړوکې کلسیفیکېشن څخه دغټ کلسیفیکېشن په واسطه ښه ارزیابي 
کېږي 

۰ شکل 5130٥‏ دغه د کلسیفیکېشن ساحه یا کلسترچې په تي کې لیدل کېږي کله د 
٧‏ وکله د ل٧‏ په ډول اویا کله ګرد. بیضوي یا شبکوي په شکل ښکاري م ٢١ ۳٣۸-۳۸٣‏ 

60 سرحد 006007 د کلسیفیکېشن حداريا حدود ډیر غيري منظم وي. 

شمیر ۷0067 اکثراً په زیات تعدادوي « 15-20) شمیر خو کېداي شي 4-5 داني 
اوسي. 

٥2‏ کتله یا ۷1855 زیات وخت دکلیفیکېشن لرونکې وي همدارنګه خبيثي کتلي 
کئیف( )06:5٥‏ خیال ورکوي کېداي شي زیاتي خبيثي کتلي موجود اوسي چې دلاندي 
خواصو لرونکې وي . 


٤۱١11316 ۹ 
۱١۷۱٧001347 
1009013160 ۴ 
٧۷٧٧٩٩ 060103660 » 


: )ھ٥٥00‎ 031٨ 51810 01 01763516 ۵۳61 1101103( دډوشمې یا تالې نښی‎ ۱١ 
د نښي په لاندي ډول ښکاري‎ 
دپوستکي پنډوالي 65 0ل‎ 1 
5160 دپو ستکي کشکېدل760:36003‎ 2 
1٧10031 دتي دڅو کې کشکېدل760:0001‎ 3 


4 دغيري نورمالو لمفاوي غوټوموجوديت 120203060017 
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5 دوعا یې شبکې زياتوا لي:۷۵86018:3710 6م6 :0110 

6 دتي په قناتي برخوکې غيري متناظرپراخوالی 0611031016 27٥6٥‏ 1106101 

7 دساحي غوټه غوټه کېدل غيري منظم 0018:37 ٧٧‏ 

:111011118 101635) ٧10111017 ڼې سليم تومورونه‎ ٢-١ 

68 او ۳107034600103 او 6 غوټي د تي دسليمو تومورونو د ډلي څخه دي. 

14 ناڅنډي یې په ښکاره اود فصیصي يو شاتنه کثافت په درلودلو سره غوڅ 
تشخیص ټاکل کېږي چې ورسته په کې غيري منظم کلسیفیکېشن منځ ته راځي چې شاوخوا یې به 
نسبي ډول د روڼ شپول درلیدونکې وي م ۳۹۳ ۳٩۹۴‏ ۱ 

8# - ۳70306060008: دغدوي نسج څخه منشه اخلي چې په حقيقت کې غدوي 1٥00187‏ 
682 ګڼل کېږي دغه تومور په هر عمر کې وي خو واقعات یې په 30 کلني عمرکې زیات 
منځ ته راځي تومور کېداي شي يواويا څو داني وي اوهم کېداشي دواړه خو 1810/٥7٥1‏ واقع شوي 
وي دشکل دنظره بیضوي. دایروي او حبیبوي لیدل کېږي 

منظم اوتیز کنارونه لري چې د 187 6 شکل لرونکې وي 

ددي امکان شته چې سرحدونه یې نژدي 5506 01087 ته تجاوز وکړي 

کېداي شي چې په فبروادینوما کې یو یا څو ځایه کلسیفیکېشن صورت ونسي او بلاخره 
56 ډیجینریشن په کې منځ ته راشي خاصتاً دمينيپوز په دوران کې. 

م - 107030600103 0٥ (0۷6٧٨1‏ 00۱۵0۱): په ځرانو ښځوکې دا ډول ادینوما په ډیري چټکې 
سره وده کوي او لويیدوته ميلان لري. 

همدارنګه توبولر ادینوما ۵060070۵ 10018۳ يونادر سليم تومور دي چې د اپیيتل نسج څخه 
راټوکېږي 

4٥31008 260003 -۰6‏ 1: هغه ښځوکې چې ماشوم ته شيدي ورکوي دشيدوورکولو په وخت 
اوا مخکې دشیدو ورکولو لیدل کېږي او ممکن دهورمون دافراز پوري تړلي وي څه وخت ې 
دشیدوورکولووخت ختم شي ددي امکان شته چې تومورجسامت هم بیرته وړوکې شي 
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3٥ - |‏ ه117 ٥‏ م 1: (6 4۰: ه6٧0‏ 11): د فبروزي او شحمي نسج لرونکې توموردي کېداي 
شي بعضي برخي کثيف او بعضي برخي رادیولوسنټ 1301010667 خيال ولري. 

6 -: سیستیک غوټه 10356 ۲506 ): 

دا کتلي کله یوه او کله څو وي چې په راڼه ګرد یا بیضوي بڼه یو متجانس کثافت او روښانه 
شپول لري ر1-13 شکل 


همد 
اش 


آع هم3 
به 


102 0و 


ع٤ ٤‏ ۴ 1 1د 
سل لګ حو لهو وو نیا 


1-13 شکل د تی سیستیک کتلی انځور«ماخذ 13 


م )۸م 
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: د م3136)01011016») تناتونو توموروڼه‎ ۳۴-۱١ 

ل9 په 031360273017 کې د ډکېدو نقیصي ( :06 1) په شکل لیدل 
کېږي چې په ځینو قناتونو کې تنګوالي(510575) هم د دليدو وړ وي اوکله هم په اساسي دوهمي 
قناتونو کې پراخوالي منځته راځي « 1-14 شکل. 


ر 1-14 شکل؛دتی په قنات پپيلوما په تیر ښودل شوی. «ماخذ 13 


)111311111131۳ 07560011۳ ( د ټی تضربت‎ ۱١ 


دغه حالتونه په هغه ښځو کې چې عمر یې زیات وي منځته راځي په تي کې ګرد یا بیضوي 
نودولونوپه څیر کثافتونه په یوه او یا دواړو خواو کې کتل کېږي. 
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۳١٣-١‏ لنډیز: 
څرنګه چی دتی چنګاښ دبدن دنوړو برخو د چنګاښ په څیر یوه خطرناکه او وژونکی ناروغی ده 
او د پخوا په نسبت یی واقعات هم زیات دی د دی دپاره چی ددغه ناروغی او د تی نوری مکروبی 
ناروغی چی دیوی مور» خور ژوند تهديدوي د هغه صحيح اوپه وخت پیژندنه صورت ونسی نوموږته 
لازمه ده چی خپل ټول امکانات په کار راولو او وروسته د قطعی تشخیص څخه رامعلومه شی چی 
ایا ناروغی مکروبی ده اوکه دتی چنګاښ دی اوکه چنګاښ دی دتی لومړنۍ سرطانی غوټه ده او که 
میتاستازیک ده . کومه درجه کی قرارلری چی دا ټول د هغه کړنو او ازموینو د لازې سرنه رسيږی 

لکه څرنګه چی ترې مخکې یادونه شوی عبارت د مموګرافی التراسونډ ٧۷۱٨1, ٢۲ 5٥٥٩‏ څخه 
پورتنی ازموینی یو په بل نې دناروغی دپوره تایدپه منظورکه لاژم وګڼل شی باید اجراشی 
اوزمونراصلی موخه داده چی دمیندو دتی ناروغی په وخت پيژندنه . دپرمختګ جلوګیری اودمرګ 


میرکموالی راوستل دی. 

٢-۱‏ یو ښنف: 
.١‏ کوم ډول مموګرافي د تي د سرطان ناروغۍ په تشخیص کې ډېره ګټوره تمامېږي؟ 
الکتران مموګرافي. ځیرو مموګرافي. »ډیجيټل مموګرافي 


۲. پرمختللي د تي د سرطان علامې کومې دي؟ 

٣‏ کوم راډیولوژي معاینات د تي ناروغۍ د تشخیص لپاره کارول کېږي په ترتیب سره یې 
0 

۴ سکرینینګ مموګرافي پروګرام په هیواد کې څه ګټه لري؟ 

۵ د ګلټوفور قناتونو تومورونه په ګلکټوګرافۍ کې څه ډول خيال ورکوي؟ 

تور. اسپين 6 توراو سپین 

.٢‏ د تي سليم تومورونو نومونه واخلئ؟ 
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دوشم شیرکې 


ععبې رادیولوژي 
۸007٢د‏ 
د سر ساده رادیوګرافی 
التراسونډ 
20 1 ) 
١‏ 
کا 
۸0079007 


د وجود ټول فزیولوژیک فعالیتونه د عصبي سیستم په واسطه کنتروليږي او د انسان د دغې 
سیستم په مرسته د ژوند ټولې بوختیاوې ترسره کوي څرنګه چې يو لړ ناروغۍ شتون لري لکه: 
۸, اسكېمياء د مغزو احتشاء 0086019 په دماغ کې وینه ټولېدنه؛ تومورونهء مکروبي 
ناروغۍ دي چې عصبي سيستم وظایف ګډوډ کوي نو د داسې حالتو په منځ ته راتلو سره باید 
کوښښ وشي چې ټول لزم امکانات په کار یوړل شي تر څو ناروغي په خپل وخت تشخیص او 
درملنه یې وکړی شي د دې هدف ته د رسیدو دپاره لاندې ازموینې داجرا لاتدې نيسو: 

تعریيف: هغه ټولي ازمویني کوم چې د سراودماغ د ډول ډول ناروغيو دتشخیص اوپېژندنې له 
پاره د رادیولوژي په څانګه کې تر اجرا ادي نیول کېږي دعصبي رادیولوژي په نوم ياديږي لکه 

1. د سرساده راد یوګرافي 51١011 1-7٥1‏ 511017 
2 التراسونډ (10106350:000) 

د لي نی سکن ٥ ۵٥(‏ 1)) 

4 ام ار اي ( )٧161‏ 

)5٥:010 27470 افِي(7‎ 5 

6 انحيوګر افِي (کحام ه2702 )۸٨‏ 
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اوس چې د عصبي رادیولوژی په برخه کې په تیرو دوه لسیزو کې زیات پرمختګونه منځته 
راغلي او دغه پرمختګونه هغه وخت رامنځته شول چې یو انکلسسټو عالم 6 087ه0 
06 په 1972 کال د لمړي ځل لپار يعنې 10008747 ۲٥0060‏ کشف کړه او 
دعصبي رادیولوژیک ازموينوترسره کولو کې یو په زړه پوري او ګټور بدلون وليدل شو وروسته 
0 نورو تخنیکونو په منځته راتلو سره لکه 7 اا )٥00007010176‏ هستروق طب 1 
ام ار. ای (1 ۷ ) د عصبي رادیولوژیکی ازموينو په سر ته رسولو کې مهمي ګټي لاس ته 
راوړي د ناروغیو په تشخیص اود درملني د وړ لارو په موندلو کې اجرا شوي يوشمیرکړني 
ددرملني په برخه کې لکه د پوستکې اندي د کتيتر استعمالول چې 10)67۷٥010:31‏ 
70:17 د عنوان لاندي ځای لري په چټکي سره پراختيا پيدا او ډیرو برخو کې د 
جراحی عملیاتو ځای ونيو. د نيورو رادیولوژی ناروغيود د ماغ کوټلي او په زړه پوري تشخیص 
د ۷٨٩ .)٢‏ او انجيوګرافی پواسطه ترسره کېږي سربيره پردي هستوی طب یا ٥06167‏ 
6 هم د پرمختګ په حالت کې دی کومي پخوانی طریقی چې د عصبي رادیولوژی 
دناروغيو د تشخیص لپاره په کار اچول شوي دي لکه 2738107 606611310 160000 او داسي 
نور اوس د منځه تللي دی دسر رادیوګرافي د پخوا په پرتله اوس لږه اخستل کېږي اود 1 په 
منځته راتلو سره ددي رادیوګرافي څخه کارنه اخلي. 
۳ ډسرساده رادیوکرانې : 

د 1" او ۷٧٨1‏ په منځ ته راتلو سره دسرساده رادیوګرافي اخستل د ناروغيو د پيژندنی 
لپاره ډیره محدوده شوي مګر بيا هم په ځینو حالاتوکې د سراو دماغ د نارمل او غیر نارمل 
بدلونونو د پیژندلو لپاره په مستقيم او غیر مستقيم ډول د اجرا لاتدي نیول کېږي. لکه نورمال 

97 د دماغ په دننه کې لکه )٧٠07010 ۳۱٥٥, ۳٥31 ٥٥07‏ و همدارنګه 
پتالوژیک کلسفیکشنونه په یو لړانتاني ناروغيو د دماغ کې لکه ,۵5000415 م107 

5آ68 ,۱60706838ره او نور ځيني کلسفیکشنونه په تومورونو کې لکه 

28 ,۷۱6010126013 ,60070210103 011:00) هم د سر دساده رادیوګر افي 
پواسطه کتل کېږي د سر د هډوکو 051601706٨‏ ناروغيوته چې په یو لړ سلیمو او خبيثو 
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تومورونو او یا ميتاستازونو کې لکه (01014 07۵ ,0674010 م1 ۳٥007116,‏ ) منځ ته 
راځي هم د ساده رادیوګرافي په اجرا سره پیژندل کېږي. ر2-3 ,2-2 ,2-1 شکلونه. 
د سر د هډوکو خطی او فشاري ماتوالی 1۵61076 6010086 هم د همدی کلیشو پواسطه 


تشخیصیری او نوموړی کلیشی چې د سر او دماغ د ناروغيو د تشخیص لپاره اخستل کېږي 
په دوه وضعیتونو خلفی قدامی اوبشپ ‏ اړخيزډول د یم ٠ ۱۳١-١۲۹‏ 


٩ه‏ 
دسر اړخیزه کلیشه کی خطی ماتوالی .دسر اړخيزه کلیشه 
م- ۱١١١‏ 2-2 شکل 2-1 شکل 

٣‏ دډبر تلویزیونې ازموينه: 

څرنکه چې په غټانو کې دسر تلویوزوني ازموینه ددي کبله چې غږیزي موجي دسر د هډ وکوڅخه نه 
شي تیریدلاي .او امکان یې نشته مګر په نوي پيدا شوو ماشومانو او کوچنيانو کې چې عمرونه یې -18 
4 مياشتو پوري وي د قدامي او خلفي فاتتینیلا د لازي دا معاینه ترسره کېږي. « 2-5 ,24 شکلونه 

د دوه اړخیز التراسونډ پواسطه کولاي شو د سر د دنني جوړښتونو په هکله بشپړ معلومات لاس ته 


راوړو 


٧٤٧ 0 1۱ 0.4 ٨٨٨ 7‏ 10 1ه 


که ای ٢۳٠۲‏ هی ۱ 6 وو ۴٣‏ 73:4 :د2 06 8-2۷ ۱053۴۱۳۵۸۵ 606۱05 ۱۱۸7160۸١‏ 
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خکفغظسمسمسعرامهاوکضل ماشه ئش عموروسنالرس افو نال 

څرنګه چې نوموړي ازموینه بي خطره ارزانه او په چټکې سره هر ځاي کې اجرا کېږي او 
ایونایز کونکې اغیزي نلري نو ددي کبله یې غوره والي د ځان کړي. 

که د اولتراسونډ څخه پوره معلومات حاصل نه شي نود نورو تخنیکونو لکه ٥6٥٤‏ ) او 
5 څخه کاراخلو . 
۳۲ د کوچنیانو د بر په ناروغیو کې د اولترامونډ امتطبابات: 

1-د ولادي انامليوشتون لکه کېستونه او هایدروسیفالوس. 

2-د دماغ په دننه کې وینه بهیدنه. 

3-د هغه انسیفالوپتي پیژندنه کوم چې د اوکسيجن او یا د ويني د کموالي له کبله منځً ته 


4-دماغي انتانات. 

د شک پرته د اولتراسونډوړتيا د ځینو ناروغيو لکه 1167030117 50000731 او د 3631 110/۵ 
برخي د مایعاتو ټولیدنه.تومورونه اوځيني ولادي اناملي په اړه لره ده. 

په ماشومانو کې باید تلویزیوني معاینات په مناسب وخت «وروسته د تغذیې او یا د خوب 
پوخت» ترسره شي. 

دټول دماغ د معايني لپاره د ۱٧۱11:‏ 7-7 پٍروب څخه کار اخستل کېږي مګر د سطحي برخو د 
معایني لپاره د 111 7-11 پروب څخه کاراخلو ازموينه د قدامي فانینیلا دلاري پیل او په 
بېلابيلو وضیعتو (070031)) او( 53871۱01 ) مقطع اخستل کېږي او هم کېداي شي د خلفي 
فانتینبلاڅخه مقطع واخلو چې ددي لاري ددماغ ساقه-مخيځ او عنکبوتيه برخي لاندي سيسترني 
ښه کتنه کولاي شو ځکه چې د قدامي فانتینیلا د لاري ښه نه لیدل کېږي . 

که چېري د ډیري کمي ویني ټولیدنه په بطیناتونو کې منځ ته راغلي وي هم د خلفي فانتینیلا 
د لاري په اساني تشخيصيري . 

د 01067۵80000 1601٥7‏ پواسطه د دغه کړکې دلازي د دماغ دنني رګونه تر کتني لاندي نیول 
کېږي او ښه نتيجي تري پلاس راتلاي شي چې غوره استطباب یې په لاندني پیښو کې ليدل کېږي. 
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1-د شراینو او وریدونو ولادي اناملۍ. 

160003081003 -2 

3-د ګالني ورید سؤشکل. 
۳ د دماغې اوعیو اولتراسوښډ: 

د سر د باندي ثباتي شريان مطالعه د ډاپلر اولتراسونډ پواسطه اجرا کېده مګر اوس د سر په 
دننه کې د ثباتي شريان د ناروغيو د پېژندنې لپاره هم د ډاپلر اولتراسونډ څخه کار اخستل کېږي . 

دوه اړخیز ډاپلر اولتراسونډ پواسطه کولي شو د شریان نبضان-د شریان جدار او دلومن حالت- 
اتروما - ترومبوزاوتنګوالي ووينو. 
٣‏ کمیونید تنوموګرانې(٥5 ))٧1‏ 00110027317 31000160): 

کله چې ٧1‏ د لمړي ځل لپاره په 1972 کال کې د اپریل په میاشت په کار واجلول شوه نو 
پدغه وخت کې د سر او دماغ څخه دوه مقطع په محوري پلان په ۴ دقيقو کې پدي ترتیب 
واخستل شوي چې دناروغ دسر شاه وخوا د اوبو یو کڅوړه ايښودل کېده ترڅو چې د کمپيوتر 
پواسطه مختلف 10605707 یاکثافتو څرګند ډول وښودل شي خو نن ورځ چې د 71م شکل 
1 ماشين څخه کاراخستل کېږي د سراو دماغ پرلپسي عکسونه دهري برخی څخه دڅو ثانيو 
په موده کې اخلي او ددی قدرت لري چې دری اړخیزي کلیشی دیو ی برخی څخه واخلي 
همدارنګه په ۸808730117 کی د ځانګړي کاتترست موادو څخه چې په دننه د وربد کې زرق 
کېږي . 

2-60,2-71 شکلونه 

د () ماشین پواسطه یوبل د پرمختګ ګام بلل کېږي د فزیک بنسټونه د ٢‏ په 
تخنیک کې بدلون نه کوي یعنې د « وړانګي جذبیدل او د جذب شوي وړانګی اندازه د انساجو 
او د اندازي ټاکل د اتومی نمبر په توپیر سره منځ ته راځي د ٧١۱۴1‏ په منځ ته راتلو سره بيا هم 
لدي کبله 1 خپل ارزښت ساتلي دي چې ازموينو ته یې لاس رسي اسان او په ډیر کم وخت کې 
ترسره کېږي په ځانګړي توګه په هغه ناروغانو کې چه دماغ یې ټکر (17003 ) ليدلي وی 


27 


٧٧٧٧٧١... 


اغیزمن تشخیص ورکوي او یا په هغه ناروغانو کې چې نيورو لوژیک پرمختللي او بيړني 
اعراض او نښي یې ورکړي وي رښتني ازموينه ده 


(2-7-2-6 شکلونه په سرکی فشاری کسر په محوری او سجیتل سی تی کلیشوکی مماخذ 13 

۳۲ م اراي )٧٩.۱٠.1(‏ 11838102 003066یی)1 ٨139806006‏ : 

غالباً د دوه لسیزو را پدي خوا د نيورو رادیولوژی ازموينو لپاره د دی ډول معاینې څخه 
کار اخيستل کېږي او د دماغ د سپینی مادی د ناروغيو په تشیخص کې نسبت 1 ته ډيره 
مرسته کوي هغه ناروغي چې د سر په خلفی حفره )٥6566707 ۳٥5٤(‏ او یا د دماغ په قاعده کې 
وي د ۱۷۱۱/١1‏ پواسطه کوټلي معلومات لاسته راځی باید په یاد و و چې ٧١٨٢‏ یو وظیفوی او 
ساختمانی تخنیک دی اوګټه یې پدي کی ده چې پرته د کوم دننه وریدی کانترست د زرق څخه 
د نسج عالي او اصلي کثافتونه راښیی او اناتومیک جزئیات د نسج په ٧۷018067‏ بڼه 
۳ شستوي طب یا( 161)6021730177): 

هستوی طب هغه تخنیک دی چې د 6 څڅخه په ګټي اخستني د يوي برخی لمړني 
وظیفوی بڼه ښکاره کوي او هيڅکله د ۳ او ٧۱۲‏ ځای نشی نيولي خو د هستوی طب 
ارزښت د ٢۲‏ او ۷١٨1‏ په پرتله دهغي برخي په اړوند چې دکتني لاندي ده توپير مومي 

)٥٣٧)(‏ دا ه تع 10:00 0000160 ) 11014۹۱0٨٥‏ 780100 16و51 ازمرينه دګاما کمری 

پواسطه ترسره کېږي هغه مواد چې پدی ازموبنه کې استعماليږي د 13700۵6016۵1 13010 
په نوم یې یادوي چې د 0۶6 وصف لري او د همدی کبله دماغ د نورمال جریان د مانعی 
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څخه تیریږی اوهم په دماغي نسج کې بهرني اودنني دویني جریان کتل کېداي شي په همدي شان د 
ویني د کم حريان 17201601705101 اودویني زیات جریان ٧67105160‏ 11766 په اړوند پوره 
معلومات ورکو ي د کلنیکی له نظره 5٣1‏ ازموينه د میرګي 716057 اواسکمیک پيښوپه 
اړوند ګټورتمامیږي 
٣‏ انجیو کر اي( ۸1210273117۲): 

دمغزو محوري. اړخیزه مقطعي انجب وګرافي: 

د کال 1927 راپديخوا کله چې د اول ځل لپاره دعصبي جراح پواسطه په مستقیم ډول په ثباتی 

۵:٢ 0(‏ ))شريان کې زرق )۳٣0607(‏ ترسره شو تر نن ورځی پوري د انجيوګرافي په بنسټونو کې 

کوم خاص بدلون ندي راغلي اوس د فخذی شریان د لازي د خاصو کثئيفه موادو په زرق سره نوموړی 
ازموینه ترسره شوي چې عسکونه په الکترونیکی او ډیجیټیل بڼه داماتوالیي دفلم پرمځ تثبیت شي. 
انجيوګرافي اکثره وخت که اړتیاوليدل شي د ۰7 او ٧٧١.۴.1‏ څخه وروسته اخستل کېږي 

انجيوګرافي د دماغی خونریزی لپاره چې په 06 5۹07 برخه کې منځته راځی اوياد 
شریانی وریدی انومالیو په پیژندنی کی مخکې د جراحی عملي او یا مداخلوي پروسیجر څخه 
اخستل کېږي د توموری کتلو 018:78600 ۷۵٥٧‏ د ارزیابی په موخه مخکې د عملیات څخه 
اجرا او ښه او ګټور معلومات تري لاسته راځی 


٠٠-۳‏ لڼډيز: 
د مغزو او د سر د هډوکو د ناروغيو د منځ ته راتلو لاملونه ډیر زیات دی لکه د سر او مغزو پخ 
ترضیضات» تیز ترضیضات چي په دی کی د سر د هډوکو د ماتوالی نه نیولی تر د مغزو د ټکيدو. 
د دورا پردی لاندی او دپاسه وینی بهیدنی د دماغ په داخل کی تازه وینه بهیدنه. دماغی 
اسما 5801 او همدارنګه د مغزو انتانی ناروغی لکه دماغىی خنځی. ميننعيتس. 
سيريبلایتس5 ٠:٥71‏ د مغزو سليم اوخبیث تومورونه چی په تتیجه کی تری دماغی احتلال 
.عصبی اعراض او علايم دشعورضیاع. 003 اودبدن دمختليفو برخو فلج لامل جوړیږی 
نواړینه ده چی په عاجله توګه دناروغيو دپوره تشخیص له پاره د سردساده رادیوګرافی څخه نیولی 
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تر دالتراسونډ. ,۳۲5۵ ٧٨1,‏ انجيوګرافی. هستوی طب ټولی ازموینی اجراشی اوناروغ سره 
مخکی له دی چی ناروغی پرمختګ وکړی تشخیص اومخه یی ونیول شی که چیری ناروغی 
عاجلی جراحۍ مد اخلی ته ضرورت ولری عصبی جراح ته وروپیژندل شی او که نیورولوجست اویا 
کوم بلی ځانګۍ پوری ارتباط ولری ورته د درملنی له پاره دمکمل راپور سره وروپیژندل شی 
۳ یو ښنف: 
.١‏ د سر ساده رادیو ګرافۍ کې د دماغ کوم نورمال کلسفیکېنشنونه کتلی شو نومونه یې 
ولیک٤۲‏ 
مسصخاضه سښفطیههردر دص وې 
الغویتق نه اول دنه کي اما کېړۍ 
5٧0 ۸-۳7 ٥ ٨ .) 1 21348‏ 
٣۳‏ په ماشومانو کې د سرتلویزيوني ازمويني د کومې لاندې ترسره کېږي؟ 
۸ قدامي فانتنیلا 8 خلفي فانتنیلا د دواړو فانتنیلاوو دلارې ټول صحيح دي 
۷٧۴۱ ۴‏ د دماغي تومورونو په درملنې کې څه رول لري؟ 
۸ د تومور شکل ښودلی شي 13 د تومور موقعیت ښودلی شي ' د تومور درجه بندي کولی 


٢.د‏ سر په ټکرونو کې کوم ډول ماتوالی منځ ته راځي؟ 
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دریم شیرکې 


مصبې رادیولوژي 
۸007١د‏ 


دمغزودرګونو ټکر )361060 ۲۵56013817 0٣٥60170‏ ): 


:11630 دسر ضربه (ترضيض)001113‎ -٣ 


٨۸‏ 6:1 ل1 
٨۸‏ 116010111132821 
80 1 ") 
۸٨١‏ 
6 1( !. 51011 
د مغزو د رګونو ټکر واقعې په داسې هیواد کې چې د څو لسیزو جنګ په درشل کې واقع دی ډېر 
زیات پېښېږي او ډېر زیات عصبي او دماغي تاوانونه د ځان سره لرلی شي او کله کله هم د فشار د 
لوړوالۍ د کبله او یا د انوریزم د څیرې کېدو له کبله وینه بهېدنه د ډورا پردې د پاسه د ډورا يږدې 
لاندې او د دماغ په داخل کې منځ ته راځي چې پرمختللي اعراض او علايم په ناروغ کې رامنځ ته کېږي 
چې عاجل تشخيص او عاجلې درملنې ته ضرورت پيداکېږي. نو باید لاتدې ازموینې ترسره شي. 
۳ ييغزوټکر ۷۸)-: 
په غټانو زړوخلکوکې نوموړي ناروغي په زیاته اندازه لیدل کېږي اودمرګ خطره په کې زیاته 
ده کلینیکې نښي په لاندي ډول دي 
1 په محراقي ډول عصبي اختلالات 
2 دناروغي بيړني منځ ته راتګ 


۱۷1۵7010031 1016017۷ 3 
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:٨‏ هغه کلینکې نښي دي چې د دماغ د رګونود برخي دخرابي له کبله په ناڅاپي توګه 
عصبي نیمګړتیا رامنځته کوي 


ر3-1 شکل دمغزواسکیمک ستروک «ماخذ 13 وینه بهیدونکی ستروک 3-2 شکل 


۸ په دوه ډوله دی 


٠٠‏ 6 0:1 15 : چې دا ډول ستروک د شریان د بندښت له کبله رامنځته کېږي او 80 سلنه 
پیښي جوړوي . 

٠۰2‏ 110070381 چه شریان د رپچر«څیریکېدو له کبله رامنځته کېږي او 15 سلنه 
پېښي ېوي چه په دري ورون 

۵ه 1۸0010386 00871 1: هغه وینه چې یو فص يې نیولي وي 

0٥:72 ٥٥ 100386 . 8‏ م117: دلورفشار له کبله وینه بهیدنه 

٥000817 10073‏ ه: دویمي وینه بهیدنه 

ځيني 5 یت 1013(د مغز په دننه کې وینه بهیدنه ) د یو بل داخل دماغي 
افت په تتیجه کې رامنځته کېږي لکه د دماغ توموراو 10311070360 ۷35١0187‏ په تتیجه کې 


چي د دویمي ویني بهيدني په نوم سره ياديږي 


په 5۹ پیښوکې 6غغ 6 2۵0061 تنهداراکنویېد دپردي لاندي وینه بهیدنه هم د 
دماغ درګونو ناروغیوله کبله رامنځته کېږي 
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د ستروک د تشخيص لپاره لاتدي راډیولوژیکې ازمويني ترسره کېږي 


صی 1.5 ))ر1181١:‏ چې ددي په واسطه مړشوي مغز« ,.)٤۷٥ ٠٥٤٠٥‏ دوینی موضعی 
کموالی: 56167010 دمغز پړسوب:60603 او د دماغ په دننه کې د وینی ټولیدل پيژندلای شو. 


"٢‏ جامهومنومھ مسه1 اه /سومصهسىه: چې دا رادیولوژبکې ازموینی دماغی خونریزی . د 
رګونو غیرنورمال جوړښت , د رګونو د رپچر او ددماغ د ټولو برخو د ويني په واسطه خړوبه کېدل 
0٥ 01000 110 (‏ #۹500 هم راڅرګندوی . 


٢‏ 6 ام 00 60 مق الترسواند: د غاړي د شريانونو د ارزیابي لپاره ترسره کېږي چې 
ارزانه محفوظ, چټکه او غوره ازموینه ده چې که 56 اه کې بندش وي په واضح ډول 
ښکاري 


د 51016 11606006 د تشخیص لپاره ۷۱٧۴٩‏ غوره از موینه ده چې 7 یا رغوره 
والی یې 76 ده او 166 15680 ده لاګن د 510166٥‏ 1007038716 تشخيص لپاره ٧٠۵٥‏ 
غوره ازموينه ده چې 86050۷1 یې 7و د ۷۱١١١‏ 815 ده 


خو دبله پلره بياد 16000386 700٥‏ دتشخيص لپاره د ٧۱۴۱‏ حساسیت نسبت 
0 ته زیات دی 3-3 شکل 


۳ دمه 0000 066)0 8:00 0)): می ۲ په اولو 5 ورځو کې 1 هم وينه بهيدنه 
او«هيماتوم په واضح ډول معلوموي چه خونریزي په 0605107 11811 یاني سپین رنګه, ګرد او ځاي 
نیوونکې افت ( 85 ۴0071028 6 په شکل ښکاري چې کوچني وينه بهيدنه زیاتره 7-10 
ورځو کې 6 کېږري یعني کثافت یې د دماغي نسج سره یو شاتته کېږي او 18726 

6مغزیاتي ویني بهيدنه د 2-3 هفتوکې کثافت د دماغي نسج سره يو شانته 
( 18006051 کېږي 
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3-3 شکل په ستي سکن کې دهیمورژیک ستروک انځور,ماخذ 10 م۳۴۳ 


7 زیاتره په 0605717 10 یعنی تور رنګه او اکثرا د هرم په شان شکل سره ښکاري 
یعني بند شوي شیریان ته نژدي یې عرض کم او دشریان نه لیري یې عرض زیات وي 


3-4 شکل په ستي سکن کې داسکمیک ستروک انځورونه 3-5 شکل ماخذ 0ل م۳۴۲ 


د 10 ورځو او دریواونیوترمنځ 0/0761 برخه 5006056 ګرځي او څو ورځو تر دوه هفتو پوري 
.مِ» )»3 وي چې دي پړاوته د انفارکشن 10828172 وایې 
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په 2-3 مياشتو کې د نوموړي برخي کثافت ډیر کميږي( 06:51 ٧وځاي‏ یې ۳ 


او که یو ناروغ د ستروک کلینکې بڼه و لري او سکن یې نارمل وي نو 6 هدهدهدهارديږي 
او 500176 76 ته فکر کېږي چې بياهم دناروغانوپه درملنه کې مرسته کوي. 


د ۷۸۵ ناروغانو ته باید څه وخت 15681) ترسره شی 


لسا 


ټاکلي وخت یې معلوم ندي تر څوپه کې احتشا په واضح ډول معلومه شي ځکه د 7 اللپاره 
چې ترڅو 6 شي د څو ساعتونو نه ترڅو ورځو پوري وخت پکاردي چه نظر د 1 
ساحي اندازي او شريان ډول ته توپيرلري مثلاکه 10/7 8500 لن 0 مھ 11ه1 
(7 )۲۸6 )رامنځته شوي وي نو 756 یې تر 44 ساعتو پوري خيال څرګندوي او که 7667 1۵0037 


() ۸ 1) )1013 9ه رامنځته شوي وي نو 4076 يې تر 48 ساعتو پوري خيال ښکاره کوي. 
یعني څو مره چې غټ شریان بند وي او 1 برخه زیاته وي په همغه اند ازه یې په م آ) 


کې یې خيال زر راڅرګنديږي له بله پلوه خونریزي یا هيماتوم په ستي سکن کې ډیر زر خيال 
ورکوی نود ٨۸٨‏ ناروغانو ته بهتره ده چې ډیر زر 1/5688 اجرا شی ځکه که 1007686019 ونه 


ښایې خو په مقابل کې 6 تشخیصول یا ردول هم د ناروغ په درملنه کې مرسته کوي 
همدارنګه ٧۷۱٧۱‏ د 5001٥‏ 190606 په تشخیص کې ډیره باارز ښته راډیولوژيکه معاینه 
ده خاصتا ۳۷٨۸‏ په اولو څو ساعتوکې چه احتشا په کې نه ښکاري مګر په 87 کې په 
واضح ډول ښکاري او د احنشا د شروع وخت .وسعت او د تداوي په پلان کې زمونږ سره کومک 
کړي. 
-٣‏ د سر تر یض: 
د سر د تروما لپاره راډیولوژیکې ازمویني 09113 06 11381108 : 
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د سر د ټکر يا د ٥6ت‏ اه ۵0٥0 ٥٥71‏ د تشخیص لپاره د سرراديوګرافی .سټی سکن 


د قحف د قبی ماتوالی یا 17۵۶00765 ۷٥٧1٩‏ 1011 په لاندی ډول دی 


6۵٥ 1060011‏ ن1 يا خطی ماتوالی 


د سر خطی کسر 3-7 شکل ماخذد2 )۵۰ د سر خطی کسر 3-6 شکل 


په لاتندي جدول کې د ساده اماتوالي دمخي د 17060076 110687 او 1106 501076 تر منځ توپیر 


وصف 


شعبات(۱73000102) 


1111631 ۹10111 776 
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6 ۹11611016 
خاکستري 


٥۴6‏ یيامنحنی 
وي 


| 5-141 سر 
يوځاي کېږي 


٧٧٧٧٧١ ..77 


پراختیا :۷060) 00071 پراخه وي 


22 1606556 یا ټوټه یې ماتوالی 
3 00060004 یا مخطط ماتوالی 


4 0006606 0) د څو ټوټه یې ماتوالی 


٥608 181 65‏ ۳708: دلمدي لختی 58616 8766٨‏ )ډوله ماتوالیڅخه عبارت دي 
چې په نوي پيدا شوي کوچنيانو کې لیدل کېږي په دي عمر کې د ډيرنرموالي« 1851061 له کبله 


چې دکوپړي هډوکې يې لري وروسته د ترضيض څخه دهډوکې يوه برخه د 68 8 ٍتوپ په 
شان 0:76:58 لکېږي 


3-8 شکل پنک بال په شان فشاری ماتوالی انځور 1۵66076 0811 1608 ۳108 ماخذ 13 
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: د تطضف د غاعدې ماټوالی( 1۳۵66065 1356 الّنَعَاقٍ‎ ٢ 

دقحف دقاعدي ډيرماتوالی دقحف د قبي دماتوالیونو ادامه وي چې دساده راډیوګرافي او 
سټي سکن په واسطه تشخيصيري لاګن کله کله کومه ښکاره راډیولوژیکه نښه موجوده نه وي او د 
غير مستقيمو راډيوګرافيکو نښوله مخي دقحف دقاعدي ماتوالی پيژنو لکه 
65 په هوا یې سینوسونو کې هرااومايع خیال« 1١٥٥‏ 11010 ۵7 ) او د 0707/0770 


6و 016٥1 ٥٥0٥‏ دماتوالیونو شتون ته لالرښونه کوی. 3-0 شکل 


د 5۵0 ٢1‏ په انځورونوکې د سر د قاعدې کسر په نښه شوي دي ماخذ 13 
3-9 شکل 


٢‏ ")ند ٠630 ٨00‏ کومر ناروغانو ته 156٥٥‏ ترسره کېږی 


۱:٥٥ )۱)۴(‏ ل۳ له نه ۵ مه طالھعم عه1 عاسماناکم1 لهمه تا ه‌للله خرا په 11630 
۵ ناروغانو کې د 80 استطبابات په لاندی ډول دی 
1. 00111 307 ۸ ۱3 ه.).0 6١(‏ ی۹ 03 ) ٧٨م01356)‏ 


2. ۳.41 موضعي عصبي نیمګړتيا 
3 که دنار وغ په ۲۵۷ 51011 کې مشکوک (6٨:‏ , 060761560 یا 1۵60076 0886 النه‌ا؟ 


ولري 
4 که ناروغ 561710176 یاجټکې ولري 
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0 که د ناروغ عمر 65 کلني څخه زیات وي 

7 من وغ 0101 ۵ه ولری 

8 که د ناروغ د سر د ترضیض میکانيزم ډیر خطرناک وي 

که د ناروغ 3006510 ۸٨٧٥27006‏ دنيم ساعت زیاته وي 

کله چې یوناروغ دسردټکرسره مخامغ شي په سي ټي سکن کې کوم شيان په ښه توګه لیدل 
کېږی لکه: 116001712326 066 ۸ 


۳ ه ډورا يردې د یاسه وينه ټولېدنه ( 1160301113 0100131 : 

هعه هماتوم چې په 50866 01 نم کې رامنځته کېږي دشریانونو دڅيري کېدود کبله 
خاصتا ٧٠٥١ 0607087٥1 ۵۳١177‏ څيري کېدوڅخه وي چې د سرهډو کې سره نښتي 06056 1767 
خيال ور کوي د 53076 سیرتعقیبوي او هیڅ کله د 5011016 سرحد څخه نه تیریږي په 47 پيښ وکې 
محدب الطرفین کې 7 نذذ په 6 پيښوکې 7 یا هلالي شکل خیال ور کوي او په 
واقعاتو کې ده یا هلالي وي 


39 


٧٧٧٧٧١... 


۱١٣۳۵۴313 
2# ه3‎ 
سه‎ ٤١- 1-1 


یک 


د5 


3-10 شکل, د ٢ ٥۵٩٥‏ )په انځورونو کې 6 03 په نښه شوي دي«(ماخذ 1 ۴۴۵١۱‏ 


:501010131 111301113 ده ډورا يردې لاندې وینه ټولېدنه‎ ٩ 

هغه هماتوم چې په 041 او ۸۶۵٥00010‏ پردوداخل کې رامنځته کېږي عبارت 
د 1:010 لسا نو؟ دی ارد" ۳306د ام هی رهلالی بڼهم یا 03016 0٥6‏ نک «دلور په څير 
ښکاری او 131006005006776 وی یعنی د دماغ نيم طرف برخه کې ځاي نيسي چې په دري ډوله 
دي 

6 ډبيړني): چې د تروما د پیل نه تر دري ورځو پوري حاد وي په 07026706:56 یادسپین 
کئثافت په شکل ښکاری 

6 ۹0 رل بيړني) 3 دري ورځو څخه 20 ورځو پوري وي چې په 6 يعني د دماغ 
سره په یوشانته کثافت سره ښکاری 

6 رځنډنی) اچې د 3 اونیوڅخه وروسته 1603603 0073۵1 500 6070016 وی په 


116 06 ياني سپينوالي یې ددماغ دنسج څخه کم وي. م- ۴۰٠۰‏ 
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5 016 مزمن ۱51 ))2 00؟ تحت الحاد 1 )م۸ حاد 


13 3شکل 3-12 شکل ماخذ 3ل 3-11 شکل 


چې په لاندي جدول کې دوخت دنظره په مه 7 کې دکثافت تغيرات ښودل شوي دي 


1 01 ې( )16151 6 1111126 :)0 
16 65 3 110 ۴6 ۸ 
6م )»1د 5 3 0٥‏ 2 10 403775 ۱0۱۴126 


15031117 «3 ۲۱۴٩ 3200 » 3-4 


)1 6 
16۹6 


11۶6 
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6 1 50037:۵60060:دازادی تازه وینی شتون په 50087310010 برخو کې عبارت 
دي په سټي سکن کې 6و 67 ډول ښکاري او 22 60 په کې شتون لري يعني ځونریزي 


3-14 شکل د سب ارگکتويند برخه کی وینه بهیدنی انځورونه«ماخذ 13) 


لکه دویني لوړفشار 117060001 د زړه اواوعيوانومالي. 

لاميلونه: د ناروغي لامیلونه په لاتندي ډول دي 
1 ناروغي په بيړني ډول منځ ته راځي 
2 دفزیکې کارپه وخت کې زیات پیداکېږي 
3 د شعور د منځه تلل ورسره ملګري وي 
4 کانګي موجودوي 
5 د غاړي شخوالي 
6 ریتینا 110603 کې وینه 

-٢۳‏ کلینيكي کتنې: 
دغاړي شخوالي(11270:7) دشعورخرابوالي عصبي نښي 4 کې وینه 
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دتشخیص له پاره اغزمنه معاینه عبارت دسي تي (1")) څخه ده چې په کې د 130306 
برخي د 51:60 په ګډون ډیر سپین 6 ښکاري چې په اولو 12 ساعتوکې 906-67 
پوري اغزمنتوب لري مګرورسته د 241 څخه 6 اود 7 ورڅوڅخه ورسته اغیزه یې په بشپړ ډول 
د منځه ځي یادوني وړ خبره داده چې هغه وینه چې دسردټکر څخه په 606 برخه کې 
منځ ته راځي د قشرپه 5016 کې راغونډيږي خو هغه وینه چې ددرګونودانامليو د کبله پيدا شوي 
وي په سیسترني 66701 کې راغونډيږي 


۳ د دماغ ټکېدنه 000051011)ت 0٥01731‏ ): 
چه د دماغ د کورتکس 18701851028 یا ټکېدلو څخه عبارت دي چه په ٥0‏ کې د دماغ 
ېوه برخه په خپاره توګه د سپين کثافتونو په بڼه ښکاري چې سرحد یې واضح نه وي 


3-15 شکل ددماغ ټکیدلو ستي سکن انځورونه ماخ ذ 13 


همدارنګه په سي ټي سکن کې د هماتوم له کبله دمنځني لیکې بي ځايه کېدل « 106 1010 
1 په بطیناتو فشار او 6٥731 6060٥0‏ هم څرګندوي. 


خو سی ټی سکن په خپاره ډول داکسونونو زخمونه یا (10101765 11۵٨): 6 ۸٥:0031‏ او 
مقدم کطاهمهلمممصععمه عنصمعمص :وز 6ن 0 م17 لپاره 86057016٥‏ ۱0 یا غیر حساسه معاينه ده 
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:)10)13٣ د مغزو په دنه کې وبنه ټولیدل (1113)01113| تی‎ ٣۳ 

په یو شمیرپیښو کې په خپل سري ډول په دماغ کې وینه ټولیږي چې زیاتره لاملونه یې د زې 
لوړ فشار -د انیوريزم څيري کېدل - د مغزو د اودرګونو سوشکل وی مګر کېداي شي چې په 
تومور او متاستاز او 9 کې هم ولیدل شي د مغزو په دننه کې وینه ټولیدل یو 
دم نخيال ورکو ي په غه ارتشاح کې د 1167065 برخي شا وخوا ۱17000605 خيال هم 
ښکاره کېږي چې په پړسوب 06 ه) دلالت کوي چې د دی کبله نژدی دماغی احشا يو خواته 
ټيله کوي همدارنګه داسي هم کېداي شي چې دغه هيماتوم ٨۰۳‏ ته لاره پيداکړي باید ووایو 
چې د ٢‏ ) ازمویني په واسطه ډیر وړوکی هيماتوم چې حتی څو ملي متره وی د تشخیص وړدی 
ددغه هيماتوم کثافت په تدريج سره د محيط څخه مرکز خواته کمیږي چی داد هيماتوم په غټوالي 
پوري اړه لري او په پاي کې د 3 هفتو په موده کې ښاي بلکل دغه 6 6( 11706 خيال د منځه 
ولاړ شي او وروسته د دوه مياشتو دغه ساحه په 1117045 خيال لیدل کېږي او دغه خيال په یو 
پخواني 10/3766 دلالت کوي هغه احتشا کو م چې د 1031/0039 ۷۴ ۸ د ېله په 
دماغ کې منځته راځی په هغه طرف پوري اړه لري چې دغه سوشکل په کې ځاي لري او تشخيص 
یې په ٢۲‏ ازموینه کې د احتشا په اندازی پوري تړلي دي دغه د سو شکل په برخه کې شرياني او 
وريدي څانګي په داسي شکل ځاي لري چې که کثيفه موادپه کې زرق کړل شي نو ۸٢‏ او 
7 رګونه پکې څرګند لیدل کېږي او خيال یې ډیرروښانه وی . 


3-16 شکل دخلفي دماغي شریان ترمبوزپه ١1‏ انځورکې؛ماخذ13) 
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:۸ ۰.۱٩ عم ۸081021713 11۵1 0100300010 تو‎ ٢-٣ 

د شریانونو او وریدونو 103107703661 د 874007 ۸8:0 پواسطه په ډیر ښه شان لیدل 
کېږي نو د دی منظور لپاره ۸٨80827417‏ باید ترسره شي 
۷۱٨۸ (‏ )مهو نعم۸۵ 176٥‏ هم راښودلي شي د شریاني انیوریزم څیری کېدل چې د 
06 08 خونریزی لامل ګرځی ددماغ د دننه برخي د ويني راتلو لامل هم ګرځی چې د 
انیو ریزم زياتره برخه اه ومصناهع مهم صمصھصوه ٥7‏ ٠ه‏ ۱مھ۸ ار به اه له ٧٧۱٤٨١٨۵١‏ دی. 


اودغه څرګند ونی 1۷13801606 


1. هم په 00 ۱۵/0703 اوعيو کې ترسره کېږی مګر ضعیف کئثافت (1016057167 ) د 


و 3 1 
8 72 8-2 7 
رک 


(3-17 شکل ددما ْ دمنځني شريان انجبوګرام کې دانيوريزم انځور«ماخذ 9م ۱٩۹۲‏ 


٤ پو‎ 


۳ د دماعغ ټکېدل(00)051011) 0٥١731‏ )) 
: دماغ په دننه کې دټکر د پیښو له کبله 600005101-٥‏ منځ ته راځی چې کله ورسره وینه 

راتلل وي اویا بي له ویني راتلوڅخه وي او هم دځانګړي هيماتوم په ډول په قدامی فص ٧1‏ 
او صدغي فص 161020741 برخه کې ځاي نسي ترضيضي هيماتومونه د خپل سرو هيماتومونو 
سره توپیر لري ځکه چې پدي کې د هيماتوم د برخی جدارونه غير منظم وي او هم د 0166 
برخه احتوا کوي که چېري 1 اجرا کړو د وينې د پرنډ شوي برخی دخيال کموالي؛ 
659 کښته ښی اوکه چېري ۱۷۱۱١1‏ اجرا کړو په 17 کې پرنډي شوي ویني برځی موجه 
له‌مونګ ټيټ او :1 په حالت کی 5:831 لوړ ښودل کېږي مګر خو که چېري تازه وینه بهیدل 
موجود وی په ٧1‏ کې ۸٧000100‏ دکښته په ځای لوړ ښودل کېږي . 


: 
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٧٧٧٧٧١ ..77 


۳- ورو رادیولوژي 


٢١7٢ 
)18۳3119 0011015( د دماغ تومورونه‎ 


دماغی اتتانات (10/66001 ۵١‏ 131۳6) 


١-۳‏ ددماع تومورونه: 
ټول هغه تومورونه (سمها م۰٥٠٧‏ ) چې د سر » سحاياء سراعصاب, نخاميه غده اود دماغ له 
پرانشيم څخه منشه اخلي د دماغی تومورونو په نامه یادیږی په دوه برخو ویشل شویدی . 


01013 1)00)01131 ۰ 
10178 000۱01131 ۰ 


بنسټیزه موخه پدی کې ده چې تومور په لمړني وخت کې تشخيص شي اصلي ځاي يې معلوم 
شي اوبڼه یې د تومور چې اياجامد دی یا سستک اوکه ٧٧1»‏ ایا ٥1666300‏ پکی شته او یا 
نه او همدارنګه نږدي برځي یې د اغیزي لاندي راوړي دی او که نه دی موځخي ته د رسیدو لپاره 
مونږ دری ډول ازموينو لکه ۷/۴۱ ٢ ٥٥٨,‏ او ۸٨870274019‏ څخه کار اخلو . 

په غتټانو کې دماغی تومورپه دوه ډولو ویشل کېږي . 


11011۳30 371131 ٠٥ 
900: 0: 


په 3:031 3 ګروپ کې لاتدي تومورونه راځی 
٠‏ 1160103 10103 ې ۸۰0 ,11103و1071720113,01120460070 ,011013810103 
۰ عمصتصا نصعويوصنه ١‏ لکه 1701:03و210 830 ,903 0) ې ٣:٥0‏ .1۷101101386003 


۰ عمحصحصمصص 21٥66‏ 11:03 لکه 0210103 ز 1 1160308013٧0003,‏ 


1:: 


))«۱01135601113( کلیو ملستو ما‎ ۳٣ 

د سر د ټولو تومورونو 15-2016 جوړوي او ډیر زیات خبيث تومور ګڼل کېږي چې د ژوند 
امیدپه کې ترڅو مياشتو وی. ارتشاحی » نيکروتی بڼه لري پړسوب وینه راتلل او0601:0 
٨00017120‏ پکې زیات لیدل کېږی د اناتومی او مایکرو سکوییک د نظره په ') کې 
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٧٧٧٧٧١... 


انځور ډیر زیات توپیر لري ځکه یوه غیر متجانس 1605107 لرونکی دی ځيني برخي 

5 او ځينی 1170670605 بڼه لري څنډي یې غير منظم او د پړرسوب پواسطه محدود 
شوي وي همدارنګه په ۱۷۱1١1‏ کې هم یو غیر متجانس کتله ښودل کېږي چې علت یې نيکروز 
خونريزی او حامد کتله ده چې په 11 سګنال کې 117006:46 او د :1 په سګنال کې 
6 شکل لري که ۸٨87087407۷‏ واخستل شي نو پکې غير نورمال ۷٥٧016‏ 


90 لیدل کېږی . 


ددماغی تومورونو انځورونه «ماخذ 10) 


۳- د پبحور څخه بفر تومورونه 1101101 3131 ۳۵ )1 /: 


په دي ډله کې لاندي تومورونه راځي 
١٨010 21021-1‏ 

117۲ 0م‎ ١1156 1-2 

و 

) 30160 3702103 -4 
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٧٧٧٧٧١ ..77 


110108101132 ۹-۳٣ 
د دماغ د لمړي او ډیر معمول تومورونو د جملي څخه ياديږي په هر عمر کې پيداکېږي خو‎ 
زياتي پيښي یې په 43 کلنۍ کې منځته راځی معمولادسر په لاتدي برخو کې ځاي نیسي‎ 
٧٥ 11 ۱۱ 
۷۵010 ٢۳ 
۹ نه م حم‎ ۵۳ 


5001٥ جه۹ال؛‎ ۴ 
)ع1۱‎ 05 ۸٠0 ٥۵ 


داتومور متجانس شکل لري جدارونه یې منظم او لرونکی د پوښ دی او په ځینو وختو کې کې 
مه هله پکې ځاي نيسي داتومور د سر په ساده رادیوګرافي کې هغه وخت خيال ورکوي چې په 
وصفی شکل پکې 56 کثافت او یا" ٥1656٨6001‏ موحود وی ځيني وخت د سر دنتي 
فشار زیاتوالي په کې کتل کېږي او یا نه وی څرنګه چې د 4 کنثافت دماغ د کئثافت سره 
يوشاتته دی نو لدي کبله په 1 سکن کې که چېري 10854 ٧٥081‏ کې پيدا شوي وي بي د کئيفه 
موادو د زرق څخه نه لیدل کېږي نو د ښه تشخیص په منظور د ورید په دننه کې د کثيفه مواد زرق 
ضروري دي په 6 پیښو کې په تومور کې 66 لیدل کېږي 3-18,3-19,2-0 شکلونه 

ه8 


- : سٍ 
. ۳ 


ساده رادیوګرافی کې ميننحيوما په ٧٧1۴1‏ کې ميننحيوما په "٢‏ انځور 
3-19 شکل ساخ 3ل 3-20 شکل 
د ٧۷۱٧۱‏ په ازموینه کې ۱24 ددماغ د قشر سره 150101605 ده مګر په 11 کې 
86 66 لااو په 12 کله 106605 190 او کله 101605 117067 وی 


و 


٧٧٧٧٧١ ..77 


٠٠۰-٢۳‏ نضامیه غدي تومور ( 101001 813110 160۵1۲م)): 


دنخاميه غدي تومورونه په دوه ډوله ویشل شوي 
۱٧١۸۳0306110115 «۳ 1-1‏ 
۱١1 ۳030 01011135 - 1-2‏ 


دنخاميه غدی تومورونه ددی لامل کیږی چی نخامیه خفره پورته اویا دجنب په خواپراخه شی 
ددید عصب دفشار لاندی ونسی اویا 8۲670005 خوا پرمختګ کړی: می 1٢‏ ) ار ۱۷١۱11‏ 
دتشخیص ښه ازموینی دی خاصتا ٧٧۱١1‏ چی دنخاميه غدی تومورونه اودنخاميه خفری پراخوالی 
په ډاګه ښی م- ۴۴۰ .۸ 
٣‏ د غصبې سیستم اغانات 111/605 11310 : 

ددماغ په حادالتهاب کې ٠1‏ او ٧١1‏ زیات وخت نورمال وي اوپه سمدستي ډول په غیر ددي 
څخه چې د 1 نتيجي ته انتظار وباسوباید انتي بیوتټیک شروع شي او ژر ترژر 57 دازمويني له 
پاره 800600176 0:067 1 اجراشي ترڅو تشخیص ته ورسیرو 1" يوازي هغه وخت د 1010067 
6 څخه دمخه اجراکېږي چې کله چې دسرداخل قحفي فشاردلوړوالي ویره موجوده وي د 
ناروغ په شعورکې تغيرات موجود او یا مرکزي عصبي سیستم نښي او علامي منځته راغلي وي 

: مرکزی عصبي سيستم اتتانات او التهابات د معمول مکروبونه لکه بکترياء پرازیتونه. 
فنګس. ویروسونو څخه پيداکېږي چې د کلنیکی او نیورولوژیک نښي د ناروغی پدی پوري اړه 
لري چې اتتان کوم ځای د دماغ په ناروغي اخته کړي یعنې د ځاي پوري اړه لري. او یاداچې غیر 
مستقيم نښي لکه : تبه. شعوري حالت د منځه تلل او یا د سحايا نښي وی. 

وبروسي انسیفلاینیس عموماً د 510016 116067 دکبله منځته راځي کوم چې په انسي 
تيمپرال لوب. 5 قشراو کښتني 16006 ۳۶0 کې ابنارملي ګاني پیداکوي 

635 دمغزو یو معمول پرازيتي انتان دي چې په ډیري هیوادونوکې د 1116057 
ښکاره لامل دي نوموړي ناروغي دخوړل شوي ننناناه5 76010٥‏ د مهاجرت اریا دمه ٧‏ 1306 
پرازیت د کبله کوم چې لاروایې کېستونه جوړوي او د دماغ په هره برخه کې په ګډون ۷٠0876165‏ 
او 503٥‏ 0:0010 501310 ځا ي نسي 
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٧٧٧٧٧١... 


دیوناروغ معافيتي غبرګون په اړوندچې د ٢‏ )په مقابل کې ښي کولاي شي چې 
656 افرازکړي ددي سیست خيال دنورو سیستونوڅخه خلاف او په جلا ډول دي 
دسیست سره نقطه 1001) موحود وي چې په لاروا دلالت کوي او د دي سره سره یو موضعي التهاب 
او ډبلوالي اممص‌معصمظ) چې د 81818 په ماتوالي اوخرابيدلو دلالت کوي او نژدي ده چې 
د570 اعراض هم وښي په اخره کې پرازیت مړ کېږي او 5 په کلسیفیکېشن 
(,163660نهی) بد ليږي 
اوهغه ناروغان چې په 45 اخته وي ایا نورد 00005007655101 1 لامیلونه اونور علتونه 
ولري دماغي مکروبي ناروغیو ته مساعد دي 
٣۳‏ د اتاناتو دننه تلو لاري: 
۸ د وینې د ری 
8 مستقيم ډرول 657 نله دام م:1 دو مھ منه171 


1٥1105 ٧۷۱601081 04( ).. ٢ )(‏ مم1۱0 6010210 )٧۱‏ 
)١-01٥٥6) , ١۷- 17181001 ( ٧٩٩٧٥٩86016) ".(‏ 
کل 000180117 ) ( ۹1005 ,هع ۵01000 کی 0 م1386 ) 
مونږ پدي ناروغیو کې لاندي شپږ ډوله تربحث لاتدي نیسو . 
١۱60108165 ٠‏ 
٠‏ 1315ام ع1۱00 
111076103 
٠‏ ۸056655 
٠‏ 0001601175 ۷ 
۹١)( ۳۵70511051 ٠‏ ې ۱٣0٨10‏ ,1۹ه:٥ی6١)‏ 
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:ل٧/601181615( مننمتس‎ ٢-٣ 
پيداشي او یوازی ناروغ تبه ولري نو تشخیص‎ ۱۷1١7 که چېري په ساده ډول -57007092 ۵1 تع‎ 
نښي‎ ٧٠٥٠٩ ته اړتيا نشته مګر که 15 ۵1ع‎ ٧11 بسنه کوي 1 او‎ 10۵٥ ۴060006 لپاره‎ 
په ناروغ کې وجود ولري نواړتيا ده چې د تشخيص لپاره لکه اختلاطات په ناروغ کې او یا ى م100‎ 

6 ورته مضاد استطباب ولري او یا هایدروسیفلوس وي باید ٢1‏ ترسره کړل شي . 
زیاتره په ساده 11160108205 کې 0 ازمویني نورماله وي مګر کله کله کېداي شي چې 
دماغی پرسوب په غیر وصفی ډول او يا 60030667060 1۷160702731 وليدل شي 
۰-٣۳‏ احفلاطات ٧٥111210615‏ 01 01:011)36010) 


10007 6003-1 ۰ 
۸08665 5۶-2 ٠ 
-1311605مٍ1!006‎ 3 .۰ 


د نري رنځ د کبله 601082705/ .11 : د دغه ډول 601782705 پيښي زمونږ په هواد کې 
ډيري زیاتي اوکله چې په ناروغانو کې 1 ترسره کړو لاتدي بدلونونه پکې کتل کېږي . 


٧۷۱60102631 0003066060) -1 .۰‏ 3531ج1 
۰٠‏ 2- 11707060131105 


110076103 -3 ۰ 

۳- په ناروغی د اغنه کېدلو لارې د نیصدی په لحاف: 
1۱۵٥۵013531 ۱005115 ۸‏ م۸ 
05-8 147 
١٤٩٤٧٩٤٩ 50178267 -)'!‏ )08 4 
(1 -11701032 37 
ک )٥٣٣(-‏ ۱۷1601021605 27 
٥002601۱ 1637۴ 0115635 6۰-۳‏ ) م2 
0- او د اسي نور 


په ٧1‏ ازموينه کې بدلونونه : 
په ۱٥ 6٧٨٥٥‏ مسافو کې د مایعاتو ټولیدل د ٥0۷٥٥‏ پشکل. 
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٧٧٧٧٧١... 


2-د کثيفه موادو د وريدي زرق وروسته یونري 17030660601 یې په شاوخوا 
کۍڅرګنديږي 

3- کله کله 61 1:۵55 او 006703 منځ ته راځي 
٢-٣۳‏ ددماع خنضې (۸056655) : 

لاتدي رادیولوژیکی بدلونونه په کې ليدل کېږي. 

-١‏ ناروغي په ګرد یا بیضوی ډول ښکاري. 

2- د یو 15006056 جدار لرونکی وی که چېري کشيفه مواد ور کړل شي .دغه 

جدار -٣0060660601‏ 100 ښکاره کوي . 

3 دناروغي په شاه وخواکې( 006103 ) پړرسوب ځاي لري -۵۰۱۸ 
٢-۳‏ ساډه راډیوکراڼې : 

په غیر مستقیم ډول دابسي په تشخیص کې رول لري په هغه حالاتو کې چې د ابسي لامل د 
۸۴16 هډوکې یا دپوزي شاوخوا سينوسونواتنانات وي په ساده ماتوالي کې خيال ورکوي. 
همدارنګه د سر د هډوکو التهاب. تخريبات او د اجنبي اجسامو موجودیت هم راپه ګوته کوي 
ځيني وخت هغه اننانات چې ګاز توليدوي او د کوپړي په دننه کې ابسي جوړه کړي 76 8386 
اويا 16٥‏ 11010 نه په ماتوالي کې خيال ورکوي 
۳- الترامونوکراښې: 

د سر د هډوکو موجودیت له کبله کومه تشخیصيه ارزښت نه لري یواځي دعملیات په جریان د 
40 لپاره د رهنما په ډول استعماليږٍي لاګن په نوي زیږيدلي کوچنيانو کې د قدامي فانتنیل 
له لاژي ابسي او ځيني سیستک ساختمانونه ښودلي شي خو قطعي تشخيص پري نه شو کولي 
٣۳٣‏ می ٨۵19 )٧1|‏ 1تال: 

د دماغ دابسو د تشخیص لپاره مهمترينه وسیله ده چې په ړومبنیو او ورستنيو مراحلو کې 
خيالونه و رکوي چې دابسي ځاي :اندازه ‏ تعداد او مرحله یې ښایې په اولو مرحلو کې دستي سکن 
خيال د ابسي لپاره وصفي نه وي او کېداي شي یو ضعيفه د کورتکس لاندي 0605٥6‏ 1700 خيال 


3 


٧٧٧٧٧١... 


ورکړي د ۵٢6 0٥767765‏ په مرحله کې یو اندازه ضخيم کپسول د لیدلو وړوي چې د کاعفارست 
موادو دتطبیق نه وروسته ډیرواضح کېږي 

د 1هو می نه په مرحله کې 8 جوړیدلو په حال کې وي چي په مختلفو اندازو وسعت 
لري لاګن په وروستي مرحله کې( 6 0816 02 ډیر واضح او دشااو خوا برخي څخه بيل 
خيال ورکوي یاني ناروغي په ګرد یا بیضوی ډول ښکاري د یو 15006056٥‏ جدار لرونکی وی که 
چېري کثيفه مواد ور کړل شي دغه حدار 10-٧0160660607‏ ښکاره کوي دناروغي په 
شااوخواکې 006703 پړسوب ځاي لري . 

خو 1118 یواځي په ابسي کې نه بلکه په میتاستاتیک افاتو .0103 3510 730010003ع. 
1191111 سیستیک افاتو او احتشاء کې هم د لیدلو وړ وي خو ابسي 8 دنننڅخه کم او 
انسي جدار یې نسبتاً نازکه وي 


3-21 شکل په سي تي کې د 81056055 80 مغزو خنځی) انځور«ماخذ 9) 


11١) 8 . ۳٣ 


17ددماغ دابسو دتشخیص لپاره وصفي ازموينه ده چې په 11 کې دامع په 1700 
6ه کپسول په خفيفه اندازه 166056 067 او دافت شا اوخوا اذیما موجوده وی او په 2 کې 


کناتد هت په 016056 706 کيسول د 2 تیه شکل او دافت شا اوخوا اذیما موحوده وی 
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په ځیني حالاتو کې چې ابسي په ٧٧٧۴1‏ او ۵ 1" کې دنورو ناروغيو سره توپیر کېداي نه شي 
لکه د انیوریزم او 55 سره چې په نوموړو پیښوکې تفریقی تشخیص لپاره انجیوګرافی 


اجراکېږي 


3-22 شکل)ذماغی دانه « ۵0566 87310 ماخذ 12 


۳۱-٣‏ لڼډيز: 

د مغزو او د سر هډوکو د ناروغیو د پیداکيدو لامیلونه ډیر زیات دي ملا د سر او مغزو پڅ 
ترضیضات. تیز ترضيضات چې په دې کې د سر د هډ .کو د ماتوالیونو څخه نیولې تر د مغزو د 
ټکېدو. د ډورا دپاسه او د ډور پردې دلاندې په داخل د مغزو کې تازه وینه بهېدنه. کمخوني. 
6 او همدارنګه د مغزو انتاني ناروغۍ لکه دماغي ابسې. مننجحایتس. 0606011658 ).د 
دماغ د مختلفو برخو خبيث او سلیم تومورونه چې په تتيجه کې ترې دماغي اختلال. عصبي اعراض 
اوعلايم» د شعور ضياع. 6:0۵ او د بدن د مختلفو برخو د فلج کېدو لامل جوړېږي نو اړینه ده چې 
په عاجله توګه د ناروغيو د پوره تشخيص لپاره د سر د ساده راډيوګرافۍ څخه نیولې تر 
التراساونډ. ۷۱٨1 1 56۵٩‏ ۸81874007 او هستوي طب. ټولې ازمینې اجرا شي او ناروغ سره 
مخ کې له دې چې ناروغي یې پرمختګ وکړي تشخیص او مخه یې ونیول شي که چېرې ناروغي 
عاجل جراحي عملیې ته ضرورت ولري عصبي جراح ته معرفي شي او که نیورولوجیست او یا کوم 
بلې څانګې پورې ارتباط پيدا کوي ور ته د تداوۍ په موخه د مکمل راپور سره ولېږدول شي. 
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٢۴-۳‏ یو ښنف: 
١‏ د1630 01م خيال په سيټي کې څه ډول وی؟ 


.)۷۱٥٣ ۸‏ ته ». ()ی 0۷ 7ب 
۲ "6 1 ل ه0 م5 وينه ټرلیدنه په سیټی کې څنګه معلومېږی؟ 
.)۷۱٥٣ ۸‏ تانق ». )یق با 


٣‏ 140738 ۵7۵6010 806 لومړنی عصبي نښی کو مې دي؟ 
۴ کږ چېرې په ٧۷٨۸‏ باندې پوه میاشت وخت تير شوی وي کومه یوه ازموينه 


باارزښته ده په نښه یې کړئ؟ 
ههه 1 ). 8 ٠" . ٧۱١۲‏ التراساوند 
۵ د دماغي 6 لشمیلونه کوم دي په نښه یې کړئ؟ 
.٢‏ په تلویزبوني معایناتو کې د مغزو سستیک کتلې څه ډول خيال ور کوي 
۸تور . تاسپين . ' غیر متجانس 


36 


٧٧٧٧٧١... 


ظلورم شیرکې 


د مال تبرانور (1111381112 ۹11116) 
: رادیواناتومی 1830103113101111: 
د ملا د تیر ساده رادیوګرافی په قدامی خلفی او جنبی وضعیت 
11١ (6 (| 01‏ 
0 ( 6( 11 
٠16‏ 
30 501116 


1386) 6 
)(5)6031))0131۳ 52 


د ملا تیر چې په اصل کې په څلور برخو تقسيم شوی عبارت دی دغاړی د کړۍ سینې د برخې 
کی د نرۍ ملا د برخې کړۍ او د عجز او عصص د برخې کړۍ دي همدا د ملا کړۍ دي چې د 
انسان د ده په مرسته خپله ورځنې چارې په ښه وجه سرثه رسوي سپبک او درانده فزبکې کارونه 
اجرا کوي خو کله کله نوموړي برخه په ځینو خاصو ناروغيو. ټکرونو . مکروبي ناروغیو او ولادي 
اناملیو باندې اخته کېږي چې هر یو یې ځانته تشخیصی کړنې لري تر څو په سمدستي توګه 
تشخیص او پر وخت لام احتمامات ونیول شي . 

:1)3010311301117 راډواناتومې‎ ۳٣ 
دملا د تیر ټکرونه د ډیر ارزښت وړ دی او کومي ناخوالي چې د ملا د تیر د ټکر څخه‎ 
منځته راځی هم ډیري ناوړه پايلي لري دبيلګي په ډول د نخاع 5:31 پری کېدل یا ورته ضرر‎ 

رسیدل. 
د ملا د تیر ټولي 33 کړي لري چې 7 يې د غاړی ۷٠6۵٥‏ او 12 د سینی کړي ۲070516 او 
کیې د نری ملا د 1010067 کړي 5 یې د سکروم هډوکی او 4 فيوزشوي دعجزي عصصي فقري 
رل شريد هاړئ د کرو لوړې ري اه ېږ چې ېرې ري به ضار جورښت لري ارب 
دنوروفقراتو په شان جسم نه لري يعنيې دیو قدامی اویو ځلفی قوس لرونکی ده او دواړو اړځونو 
ته یې دهډوکو کتله ده چې همدغه کتله په لب کې خيال ورکوي (10855 ٥007‏ ۵67301 1) 
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دغاړي دویمه کړي چې د فدھ پنوم يادیږي ډیر پیچلي جوړښت لري او لرونکې د 0306 )0 
٥5دده‏ چې د ٥ننھ‏ کړي د غاښ یا ېک۵ له ٤‏ ه(1 په نوم هم يادیږي چې د فقري د 
قدامي برخي څخه پيل اخلي هغه فاصله چې د ۵65 1۱٧81‏ او ۸۵١۵181 06056٥ ۱0167۷۵٥‏ ترمنځ 
ده 10167۷۵ 06056 ۸81 نرمیږي چې په نورمال حالت کې :3111 ده 


٢-٣‏ د غاړي د کَړ یو رادیولوژیکت ښه( 05101( 50106 ٩۷۱6۵٥‏ ی) 


د نوموړی برخی را دیوګرافیکی ازمويني په لاند ي وضعيتونوترسره کېږي . 
.)٢ ۰‏ ۸ 

۱6٣۵ ٠‏ یې 11-161ع1018 

۰ اړخیز وضعیت په 116000 117067 


۰ اړخیز وضعیت په 1060600 1176 
۳٣5٥7 016 "٥‏ 707 مھ يا قدامى خلفى اړخيزوضیعت او ۸٥۸01676067‏ ۱0:0707 


6 ارړځيز وضیعت 


: 7 7ی 7 ماخ ذ12 
: وازي ځولي وضیعت ( ۷٤٧‏ 100111 061 ( 
دغه وضعیت د 006656 0060500 د ۸:06 فقري د کتني لپاره کارول کېږي پدي وضعیيت 
کې ناروغ دشا په تخته اچول کېږي چې پریومستقم خط کې ځاي ولري ناروغ خپله خوله وازوی او 
د وړانګي تیوب د ناروغ د خولي جوف ته مخامځ کېږي اوکله هم کېداي شي چې ناروغ ته پوره 
80 1767 اوضعیت ورکړو او د وړانګي تیوب د اقدي برخی ته مخامخ کړو دغه 
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وضعیت د ٧۳61016 ٧٠6٧٧‏ په نوم یادیږي بل وضعیت کې دوړانګي تيوب چې مريض په دشا په 
تخته پروت وی او سر په 60:0601010 117067 حا لت کې وي دوړانګي تیوب د غاړی مرکزی برځی 
ته متوجه کېږی يعنی 30-357 درجي زاويه چې د ٧‏ 186711 1167 وضعیت پنوم یادیږی . 
۴ ډسیټې او نري ملا کړي ( 501106 111167 1/117360): 


د دی برخو د ليدو لپاره له ۸.7 8 1667٥1‏ وضعیتونو څخه کار اخيستل کېږی 110173516 
6 پاره ناروغ په 800106 وضعیت پروت وی "90۶ درجحی د وړانګی تيوب 000108 
٥‏ ته متمرکز کېږي او قطنی برخو لپاره 1.3 فقره د وړانګي تيوب ته برابریږي د قطنی 
برخه رادیوګرافی کله کله د 0636٥‏ ۸660167 برخود کتنی لپاره په 010116 شکل هم خستل 
چې 06۷ 60 فقراتو لپاره هم پورتنی قدامی خلفی او جنبي وضعیيتونه استعماليږی د 
پورتني برخو د د کلیشو په کتنه کې باید لاتدي ټکې په نظر کې ونیول شي . 
۰ دفقراتو60 18300 


11۹ 3668م‎ ٠ 

۷ )نت‎ ٧٨٥ 1271 ٠ 

101٥ ۷٥٥٥607٥ 1۱٥731017 ٠ 

٤103 011103 ٠ 

۷0٥60731 06051165 ۰٠ 

1۱21٥ ۷۳٧٥٩017٨1 ٥0٥٥ 105506)10100501061 015017066 ۰ 
) ٥0 01131ه9 و‎ ۹1٨6166۵1 157 


68 616166۵ 
٢ 8 2‏ 8 
ای ابم : 
اد و د 
(حتکهن فص1) 
١٢ ٢ ٢٢٣٢ : 8-۰‏ 
ه٢٤1‏ : / 
ټص فو 
(عغکه جاموس19) : 3 ٩٧ ٢٢‏ 
محامممعا ست یرت ي0 
.م2 ک ۱ ٩‏ 


) 1058 ۱7 6 
۷ 817888۸7۳ ۸٨٧ 5 


(4-2شکل دملانیرد کړیونارمل انځورونه؛ماخذ 13 


9د 
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۳ دملاتیر څلور خطونه لرې 
۷٠٧٥٥٧٨۵ 111۴ ١‏ ۸10161017 
۷۳٧٥07٥1 1106 2‏ ۱035101017 
3) 1106 1010317 106ر 
4 11016 100115( 


وله د-٧‏ سا 
٢‏ ه۰ تام ۸ 
ها 


تو ٥‏ 1-1 ها 
لح وه - ٩م‏ ۸ 
٩‏ نا 


ده اوه تا 
دو -ت و وو - 8 
نا 


يو ٥٥‏ و-- سا 
٢ه‏ و هپا 
ۍ2٧٨۵نباأا‏ 


( 3 #شکل دملاتیرد څلور خطونو انځورونه«ماخذ 13) 
۹0 0118 په عمودي ډول په دري 65 یا ستونو ویشل شوي دي چې دتروما 
دنظره ډیر ارزښت لري. 
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مخکني تنه(٨001۳ ۸٧16/0۳‏ ):دفقري دجسم /2/3 قدامي برخي .2/3 د 0156 قدامي برخه 
او 0167107 ۱٥0100103 99/6٤‏ څخه جوړشويدي. 
منځني تنه( 0010٨‏ 010016: دفقري دجسم1/3خلفي برخي.1/3 د 056 خلفي برخي او 
٨٨٧0٧٨٧7‏ 0 اڅخه جوړشوي دي. 
شاتني تنه 6٥١6٣١ 0010۱٧۱٨(‏ ٧5٥۳:د1306158:۱81/18.060160165.‏ 50111008 


٩۱650005 .1/359695 6 58‏ او ٥۱9‏ 5007350۱005 او کپسول څخه 


جوړ شوي دي. ر3- 4 شکل) 


سا 
1 : .۸06 


010111٠۲ 


0۸١۳٠ 
60101010 ښ:‎ 


۸١ ٥9/! 9لا‎ ۱۱00۱16 710 ٧031/07 685 

۸٨1 5 ١٥ 1/3 ١٥ ٥٥ ٥007 دا دوو‎ 

۸81 2/3 061) 000 - 50/0008 5 
٧0۶ 91 9 021077 6565 


٠ ٠ . 

ٍ : ږو‎ ! 1100106 ۸006707 
8-۴۳ 1 0)) ! 6010110 | 01019 1 
: : : . ١ / 1 


د 509٥١ ٨0‏ دبرځخو انځورونه«ماخذ 13 
۴ د يساد د تیرترصیض 0۳٣01119‏ ۹101116 : 

د ۵0:7 6٥م‏ پیښي دعمرله مخي په ځوانانو اودموقیعت له مخي دغاړي په برخه کې 
ډیري دي چې کېداي شي یواځي د ٥۱0000‏ 931 نم يا یواځي د ٥:4‏ ۵1 نم دبرخي اویا ددواړو 
برخو تروما موجوده وي 

د ٥101007‏ 3۵1 ميا هډ وکي برځي تروما کې کېداي شي لاندي بدلونونه رامنځته شي 

0:٥۷٥ 1۳۵00761 0٥ ۷۳٧6٧۵ ٥‏ یادفقراتو فشاري ماتوالی 4-4 شکل 
٥00103660 1060017615 0٥ ۷۳6607٥ ٥‏ يادفقراتوڅو ټوټه یې ماتوالی 
٨‏ د ۵5۷٥٥٥٥ ٥۲65٥ 5٢001٥ ٥۲٥6٥٥٥‏ اود کړیو دنوروبرځو ماتوالی 


۷۰٠٧٧٨٥٥ 00066 6590‏ دفقراتو دحسمونو ښویدل 


01 
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د ٥۵170‏ ,ځوځیدنی له مخی دوه ډوله ماتوالی رامنځته کېږي چې 1:40076 ۶۵016 ریعني 
که یو 7ل کې ماتوالی موجود وي) او 07 32 8م 0٥‏ 17360076 0060۵0516 چې د دوه يا 
دري واړه 6٥100005‏ ماتوالی ولري. 

د ٠000‏ ام له هنم دتروما د تشخيص لپاره د ٢ ٥٥٩ . ٥‏ )او ١۷١٨‏ زموينوڅخه کار اخلو 


7 -#4شکل چې په ساده ماتوالي کې ماتوالی ونو په اړه معلومات ترلاسه کېداي شي 


,4-5 شکل په فقراتو په ساده کليشه کې فشاري کسرانځور ما خذ 12 «ماخذ 13 
او 6۵٤‏ 1 )کې دماتوالی .5۰ او څه ناڅه د 6074 03۵1 نم په اړوند معلومات تر لاسه کېدایي 


۵ 


لسا 
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۴۳١۵-5177 


(4-6شکل دستي سکن په انځورونو کې دفقراتود بيلابيلا برخو ماتوالی په نښه شوي«ماخذ 13) 
لاګن ٧11‏ بيا په بشپړه توګه دماتوالی . 6٥‏ ذ(اتروما . 074 1031 8 او رخوه انساجو په اړه 


معلومات راپه ګوته کوي. 4-6شکل 
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۷٥٧٥٥٥731 87 


۷. 


حقاس- )اج ٧٧٧٧٧31‏ 


دملا دکړي د جوړښت انځور «7- 4 شکل ,ماخ ذ 12 
دملا دتیر دیو څو اصطلاحاتو نومونه چی په زیاته اندازه دی یادونی ته یی اړتيا ده 
() 010710515( 


۵ (000710175156 2 

۵ (32110710 11513515 )3 

۸:٧01 105108 ۹0007115 4 

(010710515 (١ 

د ملا د تير ځنډنی او 16286000016 ناروغيوو څخه عبارت دی چې پدي کې 


7 ۵۵م 1151 - 10770800 600/061 :هاو 8٥٠60م 0۶٥6٥۵٥‏ پوځای ملګر ی وی (/-4 


۳٢١56 2.)13(/ 01 118 ۱186۸ ) 06 : 81 
۱5۷/( 210٧۷1138 5 2 9 0555 7 1 1 


(4-7 شکل د ملا د کړیو د بیلو بیلو برخو 53:01:55 انځورونه «ماخذ 13 


04 
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2 000710175156( ۹ 
په ۷٥٨66096‏ 0 31060016115 1013 1317۵ کې کوم ماتوالی او یا 06/61 موجود وی او د 


5 0000716 ته زمینه جوړه و ي(4-8 . شکل 


٨) 0:7 8(‏ نځورونه «ماخذ 13 
3) 1151713515 010710( ه 
د ملا د تیر فقراتو په اوتارو کې کوم بدلو از د 0٥ ۷٥٥١0796‏ 32۳600013115 ۱1017۵ 1817۵ 


د نيمګړتيا څخه منځته راځی په ځانګړي ډول په پنځمه قطني فقره کې 5 5000716 
په نامه یادیږي کېداي شي چې ودي منشا ولري او هم په دغه ناروغی کې دملاتیر قدام او 
خلف ته وخویېږي چې په ٧1‏ او 0111۹06 کلیشه کې ښه څرګنديداي شي او 83 17۵8 
7 0017 30 دلالت کوي او معمولاً څلور درجی لري(4-9 . شکل 

لمړي درجه کې فقره ٨4‏ سفلي برخه د علوي څخه قدام ځواته خویېږی 

دوهمه درجه کې فقره ‏ سفلي برخه د علوي څخه قدام ځواته خویېږی . 

دریمه درجه کې فقره 34 سفلي برخه دعلوي څخه قدام خواته خویېږی . 

څلورمه درجه کې فقره بشپړ سفلي برخه دعلوي فقري څخه قدام خواته خويدلي وي هغه 
پیښي چې د دې ناروغی د پ پیداکېدولامل ګرځی . م ۱۶۵۷ -۹ 
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٠‏ 103 ټکر 
٥1001087 1۳۵60066 ٠‏ په 05635 ۱٥86٢‏ کي رخيل به سرماتوالى او فقراتو ن ز( 
«خپل په سرماتوالی او فقراتوتوب رکلوز 
1۵66 ععهلمعنتعه عهقهمن؛ گه هنکھا مرل لهانمه‌ع ه٠‏ په پورتني مځ دفقري کې ولادی ډسپلازيا 


660 1076 د ډسک تخریب 


65 8 ۸110510 
65 د فقراتو بوځای نښتل دی چې د ملادتیردکړیو د مزمن التهاب څخه منځته 


( 


لو 
۸11111٤ 8‏ 


11111 ١ 


(4-9 . شکل د ملاد کړیو 1081046 580:0110 انځورونه,ماخذ 13 

13866 ھم01‎ ٢م‎ ۷-٣۴ 
ددي ناروغي لامل هم تراوسه ندي څرکند مګر د رادیولوجستانو لخوا په زړو خلکو کې‎ 
تشخيصيري حوصله.ستون فقرات او سر زیات په ناروغي اخته کېږي چې اصلي منظره په هډوکو‎ 
کې د منځه تلل (تخریب) څخه عبارت دي چې د هډوکو دخراب امتصاص له کبله منځته راځي او په‎ 

دويم ځلي ډول نوي هډ وکې چې غيري منظم او غيري نورمال بڼه لري بدلون مومي.(4-10 . شکل 
درادیولوژي د نظره دوه شکلونه د ناروغي چې یو یې 50087 او بل یې 56 ا(بي 
شکله) نومول شوي . 
اسفنجي شکل بې چې زیات عمومیت لري 96 000 ٧۷٥۶٥۵1‏ یې د ضخيم او غیر 
منظم الیافو پواسطه بدل شوي او ۸:0010005 شکل یې داغي او کثیف ښکاري ځني وخت دا 
دواړه ناروغي په یو ځاي ډول هم لیدل کېږي په ۵٣٢٥‏ ناروغي کې هډوکې پيړ اوغټیږي چې د 
ناروغي غوره نښه ده ناروغي په ورون او قصبي هډوکې کې هم ليدل کېږي مګر په لاسونو او پښو 
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کې کم ځاي نیولاي شي ددي ناروغي اختلاط په 5876603 بدلیدل ښودل شوي او داسي فکر 
کېږي چې د 8 پیښی زیاتره په زړو ځلکو او په 6 اروغانو کې منځته راځي 


حه هز 0-٧٧‏ زه ٢‏ ي ٥٢ ه٢ )٢- ٥‏ ٢-دم‏ ت٢‏ ح 5۷-٢٥ ۷ - ٥ ٧ ۴۳-٢‏ ه ه٥‏ ٢و‏ حه دواد 0 پا ١١١‏ - پا 
اه «طهغ هل کا ه٠٨٩۸‏ ۶ه ۵ م٠٨٧٨٥ه۳٥5ه‌م‏ حم ه ٤٢١ ۴۲۹٧٣۵"‏ اغ ام " 1116 


(4-10 .شکل )د نرۍ ملا د کړيو د برځي پيچ ناروغي( 6 م386)6م انځور «ماخذ 13 
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۴ دغنډوکو او بندونو انځورونه 
56 (5)6031)601317() 


رادیواناتومې 1۴3010311301117 

په دي برخه کې ټول دهډ وکواوبندونو ماتوالی په مکمل توګه نه څیړل کېږي بلکې دراډیولوژي 
له مخي څیړو. 

دهډوکې د برځو تقسيمات: 

هډوکو د برځو تقسيمات د علوی نه د سفلي په طرف لاندي برځې وجود لري(4-10 . شکل. 


١‏ نام م۱ 
٢‏ 17/515م 1٧۱٥6٥۵‏ 


۳ ۹ه ردام 1(13 (4-10 . شکلدهدوکو دبرځودویشونوانځور 
همدارنګه د خارج څخه داځل خواته لاتدي طبقی لري. سم 


1١‏ 56 برخه 
٢‏ 00166 برخه 
۳ 108760۳ 13006 د هډوکو د مغز برخه چې 
په تور شکل ښکاري باید وویل شي چې په یو 
نورمال د هډوکو په کلیشه کې 55 طبقه او د 
7 طبقه یو د بل څخه جدانه ښکاری دواړه 
57 کې افت موجود شی نود 066) څڅه 


معمولا په هډوکو کې لاتدي ناروغۍ د مشاهدي : 


سا 
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۲ اتتاني ناروغي: کوم چې د مختلفو اتتانو په وجه په هډوکو کې منځ ته راځی. 
٣‏ ميتابولیک ناروغي چې د مختلفو منرالی موادو او ویتامینو د کموالی څخه منځ ته 
راځی. 
۴ توموري حالتونه چې په سليم اوخبیث شکل په هډ وکو کې مشاهده کېږي. 
۵ ولادی اناملی ګانی. 
عمرفاً د هډوکو د امراضو د تشخیص لپاره په دوه ډدوله رادیوګرافي اخستل کېږي بعنې 
قدامی خلفی )۸٨(‏ او اړخیزه )13:67٥0(‏ جنبی وضعیت سره او داکار پدي منظور اجرا کېږي که 
چېري په یو وضیعت کې ناروغي ونه ليدلي شي شاید په دوهم وضیعت کې مشاهده شي او 
برعلاوه دبندونو د منځ فاصيلي د کتني لپاره هم اړخیز وضیعت ډیر ګټور دي که مقایسوی د 
مفاصلو رادیوګرافي اجرا شي د تشخیص سره ډیره مرسته کوي. نور اختصاصي معاینات لکه - 
۳81-٧1 ۴ 1 1 80‏ څخه عبارت دي 
٣‏ د غډوکو ماتیدل( 36610165 0(5515)): 
په هډوکو کې ماتوالی یا د قوی ضربی د مخامځ کېدو د کبله لکه لویدل . د موټر ټکر د لوړ 
ځای څخه راپريوتل او يا دا چې د بعضی ناروغیو په منځ ته راتلو کې چې د هډوکو میتابولیک 
سستم پکې برهم خوړلي وي په بنفسهی ډول بپتالوژیک ,خپل په مس ماتوالي منځ ته راځی په 
هډوکو کې ماتوالی په لاندي ډول رادیولوژی د نظره تقسيم بندي شوي دي. م ١-۲۶۷‏ 
١‏ 076 1۳ 65 17005۷ هډوکی په کې په عرضانی ډول مات شوي وی . 
0111٥6 ۳۵ 7٥ ٢‏ هډوکی کې په مایل ډول ماتوالی واقع شوي وی. 
۲۵0٣ ٣۳‏ له نم5 د فثر یا تاو راتاو شوي شکل ماتوالی ته وایې. 
76٥6١ 506۴ ۳۵٣٤٥ ۴‏ د لمدي لښتی پشان سره چې پورتني جدار مات او لاتدي 
جدار سالم وي یعنې یو خوا کورتکس مات او بله خوا سالم وی. 
۳۵۴٣ ٥۵‏ 0036640 فشاری یا یو بل کې ننوتی «فشرده) ماتوالی ته وایې. 
.٢‏ 7۵676 ۸۵۲1۹100 د وتر د کشش په اثر د هډوکی څخه يوه پارچه جدا شوي وي 


وم 
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٧۳۳٥٣6 ۷‏ ۱210010876 کوم چې د میتابولیک ناروغی په سیرکی د هډوکو 
دمنرالونو دکموالی د وجی څخه منغ ته راځی. .يعني د وجود د نورمال وزن په مقابل کې 
هډوکې ماتیږي.(4-11 . شکل 

همدارنګه داباید په پام کې ونیول شي چې ماتوالی نوی پيداشوي او یا وخت پري تير شوي ایا 
5ه په صحنه کې مشاهده کېږي یا نه 


| ٍ ھ‎ 
١ 2 3 ۰ 


(4-11. شکل دهډوکو ماتوالی دډولونوانځور «ماخذ 13 

:)1(510631601 یې هایه کېدل‎ ٠٠١-۴ 

بي ځایه کېدل په بندونو کې منځ ته راځی کله چې په مفصل کې هډوکې د خپل اصلي ځای 
فکهم دغصسشفششمشښصوسشمعد ارا 

بي ځایه کېدل هم په ټکرونو او هم کله کله په ولادي شکل منځ ته راتللي شي ملا د فخدي 

حرقفي مفصل ولادي خلفی بي ځايه کېدل زیات وخت د ۷15100 ماتوالی سره یوځای وي. 

د مفصلونو په افاتو کې کوشش وشي چې مقایسوی رادیوګرافي اجراکړي ترڅو په ښه صورت 
وهو رسووږ 


: اوږه او مټ 311191 061 ٧ه 10101061۳7 م111‎ ١-۴ 

داوږړي په ضربه کې دترقوا هډوکې14 1۵۷7 ماتوالي ډیر زیات منځته راځي چې ماتي شوي 
دواړه برخي يودبل دپاسه ځاي نیسي چې په پاسني او لاتدیني وضیعت 500607310167607 
07ادرادیوګرافي کې ښه ليدل کېږي 
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ډډئ ماتوالی پرځاي کول ډیر ضروري دي په دي ډول ترضیض کې د 03۷1۹7 2360100100 
47 بيځايه کېدل او 186531701 ۶06 هم منځته راځي چې زیات وخت دولاړي وضیعت 
رادیوګرافي په صورت چې دمريض په دواړوللسونوکې وزن وي ښه لیدل کېږي مګر1:6ز -56:6 
٥‏ وای بیځايه کېدل ډیر نادر دي م٢۳۲‏ - ٣‏ 


۴ د اوږې بې ای کېدل: 

په غټو بندو نو کې د اوږې بند په عمومي توګه زیات بې ځايه کېږي او دا د یو شمېر عواملو 
لکه: دجوف عنابي ډکوالی. غیر معمولي حرکاتو شتونء د اربطو سستوالی. د جوب عنابي 
62 او د پورتني طرف دفشاري فعالیت په وخت کې په بند کې زیات زور راتللو له کبله 
منځ ته راځي. په دې برخه کې د ناڅاپي قدامي او خلفي خلعو څخه بحث کوو. 


۴ قدامې بې ځایه کَېدنه: 

خلعه هغه وخت پيدا کېږي چې یو کس په لاس را ورغوځېږي 1106708 قدام خواته کش 
کېږي کپسول څيرې کوي او د جوف عنابي په غاړه کې ۸۲151010 پيدا کېږي ځينې وخت د عضد 
د هډوکي دسر خلفي جنبي برخه ماتېږي په نادره توګه د 90 باریزه سرښکته خواته ټيله 
کوي او د عضد سر وروسته نيغ راوتلی ښکاري بازو زوړند وي او د عضد راس د 07۵0160 ) څخه 
لاندې ځای نيسي او نادر ډول باندې په بند کې خلفي خلعي هم منځ ته راځي. 

قدامي خلفې ايکسرې کې د عضد د سر او دجوف عنابي سيوری یو د بل دپاسه ښکاري او 
دعضد سر د بند څخه لر لاندې انسي خواته پورت وي که په اړخیز وضعیت د 66۵018 د ارخ لخوا 
اکسرې واخستل شي نو دعضد سر د مفصل د بند دلیکې څخه وتلی ښکاري که بند پخوا هم بې 
ځایه شوې وي نو په ځانګړو منظرو کې د عضد راس خلفي جنبي عکس هموار وي ځکه چې د 
جوف عنابي د قدامي غاړې په واسطه پټ وي بر علاوه د دې ناروغې د پېژندنې لپاره فلم د اوږړې 
دپاسه ایښودل کېږي او دلاندې دتخرګ خوا څخه وړانګه ورکول کېږي او یا د منحني ډوله کسیت 
څخه کار اخستل کېږي. م ۱۸١-٧١‏ 
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0:7 ت9 
زو سشسهکغفاوومه فیدر ارا 
۳ د مټ د شډوکې يورتنۍ برضې ماتېدل: 
دبازو د نژدې برخې ماتېدل د منځني عمر څخه وروسته. اوهم له مینوپوز څخه وروسته په 
655 ښځو کې زیات پيدا کېږي په ډېرو واقعاتو کې واضع بې ځايه والی منځ ته راځي او 
په درملنه کې ستونزې راولاړېږي په اټکلي ډول شل فیصده پیښو کې یو یا زیاتې ټوټې په څرګند 
ډول بې ځای والی لري او د اختلاطاتو خطر له ځان سره لري. 


په زړو خلکو کې ډېر وخت یو واحد 40 ماتوالی ښکاري د عضد د 507216۵1 غاړې 
پورې رسیدلی وي د ښې 73 ۳( په واسطه ډېرې بې ځايه شوي ټوټې لیدل کېدای شي په ځوانانو 
کې جدا شوي ټوټې په څرګند ډول ښکاري د اوړې خلعې د ردولو لپاره باید د تڅرګ او اړخیزي 
اوږې په منظرو ايکسري واخستل شي په سختو او شکمنو پیښوکی 56۵1 1 مرسته کوونکي 
معاینه ده. 
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«ماخذ 13 
۳ په لویانو کې د خنکلي په اوخوا ماتېدنه او بې ځایه کېدنه: 

د څنګلې ماتېدل په لویانو کې د ماشومانو څخه بېل وي د هډوکي په نهایاتو کې د 
نم م8 يوځای والي له کبله میخانیکي خواص په لویانوکې بدلوي چې په پایله کې یې د 
جرحې اندازه هم مختلفې وي د دې کسرونو څخه په ځانګړې ډول د بعيده بازو ماتېدنې د زیاتې 
قوې کارول له کبله پيدا کېږي چې د رګونو او اعصابو د زیان سره یو ځای وي ځینې ماتېدنې یې د 
په ځای کولو او ثبات لپاره پېچلو جراحي تخنیکونو ته اړتيا لري. م ٨٢‏ 


:)001506۵1 000 01 110111617715 د عطد د لاندينۍ برضې ماتېدنه(‎ ٢۴ 


د 86-۸511 ګروپ په ۱۹۹١‏ م کال کې بعيده عضد درې نوع ماتېدنه تشريح کړې ۸ 1706 
د بند څخه دباندې 67 5007۵ ماتېدنه. 8 -6 م17 د 0071 د بند دننه ماتېدنې دي او 


د دواړو 56 د مختلفو درجو لرونکي 4 ))0 ماتېدنې دي. 


4٨‏ دا ډول د بند څخه دباندې ماتېدنې په لویانو کې نادرې دي او کله چې پیښې شي نو 
بې ځایه او بې ثباته وي ځکه چې د پارچو د نیولو لپاره کلک 2:251 وجود نه لري زیاتې قوې په 
جرحو کې کېدای شي د بعيده عضد ٥10006315017‏ رامنځ ته شي تړلې ارجا ثبات منځ ته نه 


راوړي. 
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٢۳٣‏ کې 1 1۲06 د بند دنشه ماتېدني: 

د 6 خلکو څخه پرته د 1 د بند دننه ماتېدنې د ئرمو نسجحو دزیان سره یو 
ځای د زیاتې قوې کارولو څخه منځ ته راځي. د څنګلې په نقطه باندې د شديدې ضربي له کبله د 
90 بباریزه پورته ځواته حرکت کوي او کونډيلونو سره جدا کوي. پړسوپ زيات وي او که 
دغډوکس چجس اجزا شی د ځنګلی قافیت په له که تللی وی ۷-٨‏ 


ماتیدنه د ښکتني مټ څخه د څنګې تر بند پورې غزیدلی يو په غیر بې ځايه شوي 0007167 
ماتېدنې کې دا ويل ګران کار دی چې يو که دواړه 6 په ماتیدنه کې داخل دي خاصتاً د 
کونډیلو په نه بې ځايه شوي کسرونو کې. زیاتره د کونډیلو تر منځ د هډوکی 0101000361 
موجود وي چې پراخوالی یې صحيح نشي اندزه کېدای. ځينې وخت د او ۷ په بڼو ماتېدنې ته تر 
میتافیز پورې ځپور شوی وي. 


(4-14 . شکل په دي او انځورونوکې دڅنګل دبند بیځایه کېدل د ذند هډوکې ماتوالي په پورتني سرکې ښي«ماخذ 13 
۴ )1۸11 د غډوکې ماته شوې غاړه: 

په غځېدلي لاش راغورځېدل څنګل په ٧۷۵٨٧5‏ مجبوروي او د 65 د ٥010010100‏ خواته 
ټيله کوي په ماشومانو کې هډ وکي د 1۴۵0105 دغاړې په ساحه کې ماتېږي خو په غټانو کې ماتېدنه 
د 6 په سر کې منځ ته راځي. 

د غورځېدو څخه وروسته ماشوم په څنګل کې د ده څخه شکایت کوي د 65 د سر دپاسه 


موضعي حساسیت موجود وي او مړوند په تاوولو سره درد کوي.«4-15 شکل) 
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کسري خط مستعرض وي او د 85 لر لاندې برخه کې واقع وي او یا د ۹6 د0 او 
د حسم د مثلثي پارچي سره یو ځای جدا شوی وي قريبه پارچې لاندې خواته. قدام ته او دباندې 


(4-15 .شکلانځور د کعبري هډ وکې دپورتني نهایت اودذند هډوکې منځني برخي ماتوالی په نښه کوي 
«ماخذ ۴) 
۹-٣۳‏ هاتېدل )۱۷ 1۹/۸ )1( ) : 
په 0167460 کې دوه ډوله ماتېدنې لېدل کېږئ: 


اول: ٧۳۵۴٣‏ 0100001۱660 ) ماتيدنه: چې د نيغ په نيغه ضربې او یا په ځنګل باندې د 
راولیدلو له کبله پيدا کېږي. 


دویم: ۳7۵۴807 1۵05۷6۲٥‏ چې کله شخص په لاس ولویږې او د 17165 عضله د تقلص په 
حال کې وي ماتېدنه د څنګل مفصل ته ننوزي او د بند سطحو ته هم تاوان رسوي په مستعرضو 
ماتېدنو کې ځینې وخت د 65 | ۸٥٥06010554‏ روغ وي او کسري ټوټې په خپل ځای باندې 
وي. 


یوه مناسبه جنبي منظره د ايکسري ضروري ده تر څو د بند د ماتوالي په باره کې معلومات 
ترلالسه شي. م ۷۸ 
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(4-16 .شکل)دذند هډوکې علوي نهایت «اولیکرانون)ماتوالی په انځورکې ګوري «ماخذ 13 
٠۰-٢‏ دمروند او لاس ماتوالی يا ۵6601 113100 لک ۲۲٢٠5)‏ م1116 : 
("ا 


۴-۷ انځور کې د کعبرې د هډو کي لاهديتي نهايت ماتوالی او خلع د کتنې وړ ده ماخ ٢١‏ 

: ) 01165 1۳۵6606 ٣٢۴ 

داکتر ښاغلی ٠011658‏ ۸7317710 په ۱۸۱۴ م کې تشريح کړې او د 567 څخه پورته د 130705 
یو مستعرض ماتېدنه ده چې بعيده ټوټه پکې خلف ته بې ځای شوې وي دا په زړو خلکو کې د ټولو 
ماتېدلو څخه عام ماتېدل دي او د 6556 د 10600030531 ۱0:11 په وخت کې زیات منځً ته 
راځي ناروغه زړه ښځه وي چې په غځيدلي راس راغوزيدو تاريخچه وايي. 

د ٥0760600611005‏ په اتصالی نقطه کې د 10705 مستعرض ماتېدنې او د 103 د 
40 بباريزه ماته شوې وي د 130705 ټوټه د ننه خواته ننوتلې او خلف ته کړه شوې وي ځینې وخت 
دا ماتېدنې ٥000003160‏ او یا ميده شوې وي. م ٢ ١۷‏ 
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(4-18 . شکل»دمروند دبندماتوالی په انځور کې ښودل شوي ,ماخ ذ 13 


٢۴‏ )ها مصغنصورک 

6 شل کاله وروسته د ٥1161‏ څخه همداسې یوه ماتېدنه بیان کړې ده خو په دې 
ماتېدنه کې لرې ټوټه قدام خواته بې ځایه کېږي چې ځنې وخت دې ته د 6565 د ماتېدې سرچپه 
ماتېدنه هم وايي دا د للس په شا باندې د راغورزېدلو له کبله پيدا کېږي. (4-19 شکل 

د 1۵075 په لرې پراته 55 کې ماتېدنه په ارړخیزه منظره کې لیدل کېږي چې لرې 
پرته ټوټه بې ځايه شوې او وړاندې خواته کږه شوې ده دا ماتېدنه د 56 د ماتېدنې په بل لوري 
کې منځ ته راځي کېدای شي ټول 3835 مات شوی وي. کېدای شي (06)ې01) ماتيدنه 
چې د 6هن ه1 د راهي یا ظهري اوږده یې هم په برکی نیولی وي. م ٢۱١‏ 


(4-19 . شکل په دي انځورکې دمړوند دبندبې ځایه کېدل او هم ماتوالی په ډاګه لیدل کېږي ,ماخذ ۶) 
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:)101010 ٧٧۳۵۴01 ( د سکفویټ ماتیدل:‎ ٢ 

دا ماتېدنه په کوجنيانو او زړو خلکو کې نادر دي خو د 6۵۳0۵1 ماتېدلو 75 ماتېدنه 
جوړوي د بې ثباته ماتېدنو سره یو ځای کېدای شي د 100316 58000 اربطو تخریب او د 101136 
خلفي تدور یو ځای وي. ( 4-20 شکل) 


په ايکسری کې کېدای شي هډوکي په غلطه توګه نورمال ښکاره شي او که داکتر پوه وي نو د 
7 6 اناتومیک ډکوالي ته متوجه شي موضعي حساسیت په همدې ځای کې مهم تشخصيه 
نښه ده د 0 هډ وکي د 1 د خلف او قدام خوا څخه جس کېدای شي او په همدې نقطو 
کې حساسیت لري د غټې ګتو د محور په قریبه برخه کې د فشار واردول دردناک وي. 

قدامی خلفی. اړخيزه او مائله منظرې ټولې لاژمې دي تازه ماتېدنه په مائله منظره کې ښه 
ښکاري عموماً کسري خط مستعرض وي د هډوکي لړ ه برخه کېدای شي قريبۀ خواته واقع شوې 
وي. م ۱٩١-۱٨١‏ 


١ 


(4-20 .شکلدلاس دوړو هډوکو «کارپ) ماتوالی کوم چې غشي په واسطه نښاني دي ګوري «ماخذ ۴) 


۰۳ ده 03 )د ظغو او نمه ظلغو بې نیانی" ۷010103011 -1(۱510630005 ۵م ۵))) 
( 1115۵0111067 

71 د تړلو برځو یا روابطو د یوسیستم په توګه دنده سرته رسوي چې اربطو په واسطه ثابت 
دي چې د 06 هډ وکي پکې د ۹5 د نژدې او لرې قطارونو ترمنځ د پول رول سرته رسوي 
د لم هډوکو ماتېدنې او بې ځایه کېدنې او حتی 87311 هم کېدای شي په شديده توګه دغه 
سر ۍګ 
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3٧10 06 110111366 0151063601 ۲٢-5‏ م01131 ل: 
که د یو جا للس دغورځېدو په وخت يه قوی ۳۱٠0601‏ 1(01531 ه شى نو د دی له کله 
پو چا رس دعورمېداو : په موي مچپوره سي بر د دې له ب 
هغه اربطي څیرې کېږي چې په نورماله توګه یې ۵:۵1 هډوکي سره نښولي وي. 10316 د 
65 سره نښتې وي او پاتې ټول ٥‏ خلف خواته بې ځایه کېږي چې دې ته ۳٥71100316‏ بې 
ځای کېدنه وايي په عمومي توګه قدام خواته راځي او د راتلو په وخت کې کېدای شي 1003٣‏ د 
خپل وضيعت څخه پورته او قدام ته بې ځایه شي چې دې ته 03:6 1 بې ځایه کېدنه وايي ځينې 
وخت 56801010 د 130705 د سر سره نښتی وی او د 6 بې ځای کېدنې د قوې له کبله په 
ماتېدنه اخته کېږی چې دې ته 0::16406006 نه مماله هم انه صحصف5 1745 راییر 21-/شکل 
زیاتره بې ځایه کېدنې 10۳0/026 دي په قدامي خلفي منظره کې به د ۵6 لوړوالی کم 
شوی وي او دهډوکو د څنډو يو په بل راتلل به غیر نورمال وي يو یا څو کارپل هډوکي کېدای شي 
مات شوی وی يه ځانګری ډول 90۵1010 او ۹51010 ٨٥۵0131‏ که د صالاے ځايه شوی نو د نورمال 
شوې وي په ځانګړي بې ځايه شوې نو د نور 
څلورمخځی بڼې په ځای مثلثي بڼه غوره کوی او په ارخيزه منظره کې 76 د 86 بې 
ځای کېدنې سره توپیر کېدای شي.م ۱۳٧١۷-٢۳١‏ 


سسيٍ 


(21- 4 .کل )دمړوند بند بیځايه کېدل په عکس کې ګوري«ماخذ 3 ماخذ یځ 


۴ لانډينې طرف (111110 0٧٧٥٣‏ 1): 
پدي برخه کې حرقفي فخذي بند. ځنګون بند. ښنګری بند. اودلاتديني نهایت دهډوکو 
ماتوالي او بیځایه کېدل شامل دي چې په ترتیب سره تري درادیولوژي دنظره یادونه شوي ده 
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٣۴‏ د ورون د غاړې کسروڼه: 

په زړو خلکو کې د ورون غاړه دودیز ځای دی چې په ماتېدو اخته کېږي ډېر خلک چې دا ډول 
کسرونه په کې لیدل کېږي د قفقاز د سیمې ښځې دي چې په اومه او اتمه لسیزه کې د ورون د 
غاړې ماتېدنه ورکوي د ورون د غاړې دغه ماتېدنه د 0560010575 د مرحلې سره تړلي دي همدا 
لامل دی چې د عمر په تېريدو سره په نفوسو کې 08160707055 د څیړنو لپاره د ورون د غاړې 
ماتېدنه یو ښه ښکارندوی ګڼلی شي د زیان نور فکټورونه عبات دي له: د هډوکو کتله له لاسه 
ورکول یا د هډکي کمزوري کېدل. د 0816010310618 . 130616٨‏ د هډوکي نه کارول. الکولیزم او 
مزمنو ناروغیو په واسطه د هډوکي تخریبيدل دي د دې سره زاړه خلک کمزوري عضلات لري د 
وجود توازن یې خراب وي او غورځېدنې ته میلان لري د دې په پرتله هغه خلک چې د هغو د 
هډوکي کتله په نفوذ کې د اوسط څخه زیاته وي کله نا کله په ماتېدو اخته کېږي دا خبره د 
06 د تور پوستکو خلکو د ماتېدلو د کمو پېښو په واسطه ثابته شوې ده همدارنګه 117 د 
05 په پیښو کې هم ماتېدنه کم ليدل کېږي. 


په 1060023:051 ٤1‏ دوره کې د ورون د غاړې کسرونو پوهاند دې دې ته ځیر کړي چې د 
55 لپاره څېړنې وکړي او تل خطر لاتندې نفوس کې مخنيوي د لارو چارو لپاره کار 


وکړي. 


په ايکسری کې باید دوه پښتنو ته ځواب ورکړل شي آیا ماتېدل شته؟ او ایا ماتېدل بې ځايه 
شوي دي. په دودیز ډول ماتېدل ډېر ښکاره وي خو کېدای شي 11:23:60 ماتېدنه له نظره پټ 
پاتې شي د هډوکي غیر نورمال شکل څخه د بې ځای والي کچه معلومېږي همدارنګه د ورون په 
سر او غاړه کې د 4 ليیکي یو له بل سره برابري نه ځوري» همدغه حالت د حوصلې په 
۸۰۰85 50۵ برخه کې هم ليدل کېږي. دغه ارزونه له دې کبله ډېر ارزښت لري چې په ځای 
ماتېدنه د داخلي تثبیت څخه وروسته زر ښه کېږي. او خو بې ځای شوي ماتېدلو کې ۸٧67‏ 
85 او 100060 ٥۷٥0‏ په لوړه کچه رامنځ ته کېږي. ايکسری معمولاً په قدامي او جنبي او 
مائل ډول واخستل شي. م ٨٢٢-۲۸۴‏ 
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۴- د ورون د بند يي ضای والی(1(1510630011 )1010 1110): 

څومره چې د سړکونو په سر د ټکر پېښې زیاتې شوې دي په هماغه اندازه د ورون د بنه:د بې 
ځای والي پېښې ډېرې شوي دي په ډېری پېښو کې کله چې پېښېږي نو د هډوکي څخه وړې ټوټې 
هم جلا کېږي کله چې د هډوکي څخه کومه غټه پارچه جلا شي یا 00:0001360 واقع شی نو 


دې ته 1(:510:30601 17۵076 وايي چې په دې کې خلفي. قدامي او متوسطې خلعې پکې شاملې 


۳۴ طلفې ظلعي یا (1(15106301011 ۱05)): 

د 117 د تروماتيکو خلعو ۴/۵ پېښې خلفې خلعې جوړوي په دودیز ډول د سړکو په سر ټکر 
کې منځ ته راځي څه وخت چې یو څوک په موټر کې ناست وي او قدام خواته ته ټکان وخوري زنګون 
پې. د سیټ په شا لګېږي او ورون یې پورته خواته ټيله کېږي او د ورون سر په فشار سره د 
17 څخه د باندې وځي او کله کله د ۳7 )۸ د خلفي برخې څخه هډوکي پارچه هم 
ازادېږي چی 1051063104 7۵0076 هم ورته وايي. (22 4 شکل 

په قدامي خلفي خلع کې د ورون سر د ځخپل 501٥٥‏ څخه وتلی او د ۸٥٥001017‏ د پاسه لیدل 
کېړي د 01010 ۸۰٥۵‏ د غاړې يوه برخه او یا د ورون د سر يوه پارچه کېدای شي ماته شوې او له 
خپله ځایه بې ځایه شوې په مائله ډول د ايکسري اخستل د پارچې د جسامت په معلومولو کې 


مرسته کوي که کوم کسر ولیدل شي باید د نورو کسري پارچو لپاره شکمن ووسو د 1111" 1و 
د ماتیدو او د هډوکینيو پارجو لیدلو لپاره 5630 1 له ټولو ښه لاره ده. م ۲۷۵-۲۷۴ 
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(2 4-2 .شکلچپ خوا حرقفي فخذي بند خلع په انځورکې ويني«ماخذ13) 


) 1/2611 د يفیلا لخ(‎ ٠۰-۳ 

دا چې د ۵١110‏ هډوکی په طبعي ډول په وحشي طرف ټیله کېدو ته ميلان لري ځکه چې 
زنګون په نورمال ډول په کمه اندازه د 5 په حالت کې کوږ والی لري د ۳۵118 وحشي 
کوږوالی د زنګانه د بسط په مهال کله چې د 7 عضله تقلص کوي دیو شمېر فکتټورونو 
په واسطه ساتل کېږي چې دغه فکتټورونو کې اول داچې ۳91118 د کونډېلونو تر منځ په میزابه کې 
واقع ده او لږ وحشي خواته غاړه یې نیولې ده د 11667507 عضلانو د تقلص په واسطه په ميزابۀ کې 
ساتل کېږي او دوهم دا چې کله چې پټيلا د کونډیلونو تر منځ په میزابه کې حرکت کوي نو د 
0360٧07‏ 7 8:680 او عا ۲6041 ۳6616 يې دمرکز خواته رهمنايي کوي. «4-23 
شکل 

قدامي خلفي. جنبي او 131261031 اَل په کار ده چې واخستل شي په غیر ارجاع شوي 
خلع کې پټيلا جنبي خواته بې ځايه شوي او یا کږه شوي وي خو په پنځه فیصده پیښو کې د دې سره 
د هډوکني عضروفي ماتوالی شته وي د 7 په واسطه د رخوه انساجو افات د مفصلي عضروف 
افات او هډوکي افات ښۀ معلومېدای شي. م ۳۹٣۲-٠۰‏ 
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مهم لم هعم‌اوال ړه يورد جونوا٧‏ نه 


8 
: 


(4-23 . شکلځنګون مفصل او د پتيله هډ وکې خلعي په انځورونوکې په نښه شوي,ماخذ 13 

: م016 01 م001 )م۱1۲۵)‎ 11118 3110 ٧۱(1013( نظه او تصبې ماتیدنه‎ ۳١-٣ 

څرنګه چې قصبه د پوستکې لاندې واقع ده نو د قصبې ماتیدنه پکې ډېر منځ ته راځي یوه 
تاوونکي قوه د دواړو پښو په هډوکي کې په مختلفو سطحو حلزوني ماتېدل پیدا کوي همدارنګه 
زاویه وي قوه په همدې سویه مستعرض او لنډ مائل کسرونه پيدا کوي غیر مستقیمې جرحي 
عموماً د کمې قوې د استعمال په اساس منځ ته راځي چې حلزوني یا اوږده مائل ماتېدنه پيدا کوي 
د هډوکي پارچې کېدای شي پوستکی سوری کړي د داخل نه بیرون ته د مستقیمي جرحی دمات 
شوي برخې دپاسه پوستکی تخریب او یا سره جلاکوي دا عموماً د زیاتې قوې د استعمال له کبله 
پيدا کېږي او دموټرسايکلونو په ټکر کې زیات لیدل کېږي. ,4-24 شکل» 


د 18 او ۳7001٥‏ ټول اوږدوالی او له دې سره د زنګون او پوندې مفصلونه باید په ايکسرې 
کې وکتل شي د کسر نوعه» د زاوبې درجه او بې ځای والی باید ریکارډ شي تدوري سوء شکل 
8 او ٧1018‏ دمات شوي ځای نه لاندې او پورته د فاصلې د میقياس په اساس معلومېږی 


راډیوګرافي باید په قدامي خلفي او جنبي وضیعتو اجرا شي. م ۴۱۵-۴۱۳ 
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(4-24 .شکل په انځورونو کې د قصبي هډوکې دوحشي دملیول اوشظيه هډ وکې ماتوالی ښکاري«ماخذ ۴ 


1۳٣) ٣ ٢۲٣ ۴‏ 1006 0 وه 6ل 1ه م111. 


ددي ماتوالی ډولونه ددرجوله مخي په لاتدي انځورونوکې په ګوته شوي چې په کې د تارضش : 
میتاتارس هډوکو ماتوالي په ړونتیا سره ښکاره کېږي.(4-25 . شکل) 


(4-25 . شکلدمیتاتارس هډ وکوماتوالی په انځورکې «ماخذ 13) 
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٢‏ ډنډوکواوبندونو راډویوکرانې 
65828 (5)6031)16101317() 


۴ او نڼیوسټروزس 016070515ی)5): 


په هډوکوکې تیړه یادهډ وکودمرمرناروغتیاوي دي چې و ههد ۸667 ناروغي هم ورته 
وایې عبارت ده . 


په دیرنادرډول ارثي بنه هم غوره کولاي شي . پدي پیښه کې هډوکې خير . کئثیف 
اودنوروبرځوپه نسبت زیات سپين وي لکه په اوستیوپوروزس کې . اوپدي حالت کې هډوکې په 
کمه اندازه کئیف اودیرروښانه یا سپين وي اوپه اوستیوملایشیاکې هډوکې نرم وي 4-6 . 
شکل 

اوستیوپیتروزس کې ښایې دهډوکې ماتیدل منځ ته راشي .خو روغیدل هم په کی ژر صورت 
نیسی په دی ناروغی کی فبروز دهډوکي په مغزو کي ځای نیسی همدارنګه ښایې 
د 6٥757‏ ل 0٥6٥٥٥‏ لامل شي چې په تتیجه کې هغه ناروغتیاوي پيداکو ي چې د 0:06::13451 


حجراتودجوړیدونیمګړتیامینځ ته راوړي 5816600062317 په کی زیات لیدل کیږی چی دګیډی 
ساده رادیوګرافۍ کی ښه ليدل کیږی اومهمه علامه ګنل کیږی م ۳۴۰ - ٢١‏ 


1ب یا په بل عبارت پدي ناروغي کې بایدلاندي برخوڅخه یادوونه وکړو: 
١‏ .ناروغي پيداکېدل یا 0 

۱٨۶11165 دناروغي اعراض یا‎ ٢ 

۳ دولونه یا ۷3/1316005 

٢‏ تفريقي تشخیص 

۵ درملنه 
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(4-27 شکل اوستیوپتروزس دنري ملا په کړيوپه انځور کې ,ماخ ذ 13 


په نورمال حالت کې دهډوکې وده اودهډوکې اندول د 0:060013517 حجروپواسطه صورت 
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اودهډوکې خرابیدل د 0066061357 څخه پيداکېږی چې دهډوکې په 47 کې مينځ ته راځی 
کېداي شي چې په 55 »لککې داوستی وکلاست يوشمیربرخي کمي شي یانورمالي وي یازیاتي 


نز 


سی 


پس 


دیره غوره اومهمه داده چې داوستیوکلاست دوظيفي له منځه تلل ددي ناروغي له پاره بنست 
جوړوي. 


سره لدي چې دزیاتي هډ وک وجوړیدل په هغه خلک وکې چې په 05/٥0068:0575‏ اخته وي دنورمال 
هډوکې په نسبت ماتیدلوته ميلان لري په مینځني اندازه 086000:0575 نښي نه ورکوي اونه 
کومه ځانګړي ستونزه پيداکوي مګرپه پرمختللي حالت کې دهډوکودودي ځندیدل. دهډوکې سوء 
شکل اوپه شکمنه توګه دماتوالی پیداکېدل صورت مومي برسیره پردي دانارروغان په دویني 
دکمښت. دانتان په بابيړي اخته کېدو.ديني اوتوري په لویوالي.دهډوکو په پراخوالي 
اودهډوکودمغز په نریوالي اخته کېږي په همدي شان دهډوکوداعراضوڅخه په ناروغانوکې خارج 
المخيخي(0:110:7 0۵:06 دویني جوړښت منځ ته راځي اوپه تتیجه کې ناروغانوکې دویني 
لوړفشار.ړوندوالي. کونوالي اودمخ دعصب فلج دپيداکېدو لامل ګرځي. 


۳ تفرينې تشضص : 

تفريقي تشخیص يې ديوشمیرنوروغیرنورمالوحالاتوسره کېږي چې دخپاره ٨000009٩6‏ 
امل ګر ځي لکهاد ويتاصتو توزياتو الي 97 ,8 )۱086 اود ۷٠٩‏ (اآدکمو الي 
ناروغتیاوي . په خپاره توګه دهډوکوميتاستازس چې دتیونو 876356 اویادپروستات 
د کانسرڅخه منځ ته راځي .( 051001351 جوړوي دمتاستازس له کبله 0::601716 پیښه مینځ ته 
راځي) په همدي شان دفلوراید .سربو يابريليوم اوهم دويني غيرنورمال حالت لکه 
دنسعهم اا 06٥‏ 574,57ه: ٧/1‏ ناروغتياوي اول وکېميا کې هم کتل کېږي 


8/ 
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۰-۴ در مده ( )696111611 1): 

د 60:0575 08٥6600‏ لپاره ښه اوغوره درملنه چې ددیروخت لپاره پاتي کېږي عبارت 
د 0٥٥٥٥036‏ حجراتو څخه ده چې دهډوکودمځ 17۵0501801 ورته اجراکيږی کله چې په 
کوچنيانو کې اختلاط پيداشي نرد(36017000006 ) 18 ۱69160 ٥08ه1(,0 ۷٠٧‏ څخه 
کاراخلوچجې اغیزمنه ده همدارنګه کولاي شوچې دويتامین (1 سره د 1770700٥06‏ ځیني هم 
ګته واخلو چې د کمخوني لپاره ښه تتیجه ورکوي. 


66 هم کولاي شي چې د کمخوني اندازه راکمه کړي اودهډوکې دوباره حذب تنه 
کړي 


دماتوالی اواوستيومایلابتس درملنه په معموله توګه ترسره کړو. 


٢ ۴‏ ېم1116 .1 ٧٠٢.‏ 056600313613 عا »1۱ 
دوه غټي ناروغتیاوي 5 او 0:0000313613 دی چې په ماشومانو او غټانو کې ورته 
ناروغی رامنځته کوي مهم پتالوژیک بدلون په 0131 210710 کې د مینرالیزیشن پروسي لمنځه 
تلل دي یا دا چې د مینرالونو مستقيماً کموالي په انساجو کې دی چې په پاخه هډوکو کې منځته 
راځی او د ۷٠0‏ په کمښت کې پيښيږي د ویټامین (1 کموالي په غذا کې او یاد لمردوړانګو یاد 
٨01‏ وړانګوسره نه مخامځ کېدل همدارنګه د کولمو په جذب او یا د هغه په ميتابوليزم 
کې نقيصه د دي ناروغی لامل دي د لمر 1016:01816 وړانګي په شتون کې وجود کوللي شي 
خپل ټول د ویټامین ډي اړتیا پوره کړي او دغذا دلاري د ویټامین ډي کمښت هغه وخت ښکاره 
کېږي چې وجود دلمر اولتراویولیت وړانګي سره ډیر کم مخامځ شي او یا همدغه وخت د ویتیامین 
ډي غذایې کمښت هم ورسره مل وي د کولمو څخه د ویټامين ډي جذب 5811 18111 صفراوي 
مالګوشتون ته اړتیا لري باید وویل شي چې یو لړناروغی لکه 0::6356,516:006٥7::3,‏ صحاه) 
اود ځيګر ناروغیو کی هم يو لړ درملو د استعمال سره هم 081010318670 پیښيداي شي چې 
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عبارت دی 070011 ٢م‏ ,صتامهله(1 7 ۵0٨1٥۷مه‏ نام ار مه منه نم مه1 او ځيني 10:00 هم د 


دغه ناروغی په پیداکېدوکې رول لري يعنې د 0:007031363 لمل ګرځی چې هغه هم د 
85د تخریب اود ۳0:36 کموالي پيداکوي .م ۱۳۵۶-۱۳۵۳- ۱۳۵۷ ۹ 


۳-۴ رکټس )م6 141)1: 
ډیر لاملونه شته دي چې 17616٥‏ منځ ته راوړي رادیولوژیکی بدلونونه پکې په ورته بڼه وي 

پراژی ة ناروغی په وخامت پوري اړه لري د تکلس نشتوالي د لامله یې اغیزي په اسکلیت باندي 

40 د کبله وي مهم بدلونونه په هغه برخه کې منځ ته راځي چې د هډوکې چټکه وده په کې 
ترسره کېږي لمړنۍ غیر نورماله پیښه یې د تکلس (0 ۵1615630 ) د منځه تلل دي د 
میتافیزس د نژدی برخی څخه او وروسته د ميتافيزس برخی غيرنورمال او د 113131 870٧٧٧01‏ 
پراخه کېدل د 16163010 دکمښت د کبله پید اکېږي(4-27 . شکل همدارنګه لاندي ناروغی 
٢لت17‏ ت وا 


)11011 6 

)0113 6 6 
1٨03٧200 
0۸110٠65 

11311 0061 624 
116031۱0 011317 6 


رکتس ناروغی انځور (4-28 شکل«ماخذ 12) 

دمیتابولیک ناروغيوپه قطار کی عامه ناروغی ده چی په کی دهډوکی کتله کمیږی او په 
تنجه کی خپل په سر ماتوالی دفخذ هډوکی په غاړه. دکعبری لیری نهایت او همدارنګه دعانی 
بند کی منځته راځی 51۵۶607 0 ٧۷‏ دهډوکی په کی نورمال او دهډوکو کثافت کمیږی. 

په لنډه ترګه د 1816016668 رادیولوژیکی نښي په لاندي ډول دي . 

1- د 6۵0775 سره نژدی برخي موقتي 6۵161763001 د منځه تلل. 

2- د میتافیزیس برخی تخريبات او سوليدل.(7۵7/60) 

3- 018166 070700 پراخه کېدل . 
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4- د ٨82‏ نم منء شکل (پيالي په څیر بڼه). 

5 دهډوکو په شکل کې بدلون راتلل 

6- د 06010 0:60 منځته راتلل او د هډوکې په جسم کې کموالي لیدل . 

7 په خپل سر ماتیدل په هډوکو کې . 

6- د 01001515 د برخی د څنډو خړپړتيا .11371655 

9- مزمنی ناروغی کی د ټکو په څير.16705:15١؟‏ 

0ک کله بیص بمعمصه ١٥‏ یام هله« 18166589 ,ع8018 د هډروکو ليندي کېدل م۹ 
۱۳۹ 


(4-29 . شکل) دریکتس ناروغي انځور«ماخذ 13) 


:11056 118011000531 0560100170515 ۳۹-۳ 

دغه ناروغي په هغه سپين پوستکو ښځو کې چې عمر یې د 0 كالوزيات قد يې لوړ او نازکه 
اندام لرونکې وي لیدل کېږي چې دليل یې د استروجن هورمون کموالي ښودل شوي (4-28 . 
شکل 


0و 
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۱111113۹ 


1و 


٧٧٧٧٧١ ..77 


۴۰-۴ لڼډيز: 

د اوږدو. پلنو او وړو هډوکو ترضیضات چې د هرلامله وي (د لوړې ارتفاع څخه را غورځېدل. 
د موټر ټکرونه. د بمونو خلاصېدل. د ځانمرګو واسکټونو انفجار ډېر زیات دي چې په دې کې د 
ملا تیر څخه نیولې د نورو هډوکو. بندونو ماتوالی. بې ځایه کېدل. همدارنګه ولادي د ملا د تیر 
ناروغۍ» د هډوکو میتابوليکي ناروغۍ لکه اوسیتیوپروزس. 18161666 او اوستیوپيتروزس. د 
رن په مختلفو مرحلو کې په انسانانو کې منځ ته راځي او یو لړ ستونزې او مشکلات د اسان به 
ورځني ژوند کې پيدا کوي او د انسان نورمال ژوند د نيمګړتیاؤ او ناخوالو سره مخامځ کوي لکه 
څنګه چې مونږ او تاسې د دې شاهد یو چې د څو لسیزو را په دې خوا د جنګونو له کبله څومره 
انسانان زیانمن شوي. معیوبه شوي. لاس او پښې قطع شوي. 

نو مونږ ته دا لازمه ده چې د دغو کسانو د ناورغیو د پېژندنې لپاره خپل ټول امکانات په کار 
واچوو. ساده د هډوکو راډیوګرافي باید په مختلفو وضعیتونو اجرا شي. که ضرورت پيدا شي 
٧1181 0"‏ او نور لاژمه ازموبنې هم ترسره کړو تر څو مو د پاک پروردګار په مرسته د 
ناروغانو حقيقي خدمت لکه څنګه چې د راډیولوژي څانګې سره ښيي ترسره کړي وي. 
۴۱-۳ یوښنفی: 

.١‏ د ملا تیرد ټولوڅو کړیو څخه جوړه شوې ده صحيح په نښه کړئ؟ 


٨‏ کرۍ 38 کړرۍ 404٨‏ کړرۍ 

۲. د ملا د تیر د ناروغیو د پېژندنې دپاره کوم ډول ازموینې ترسره کېږي؟ 
٣‏ د ملا د تیر د توبرکلوز ته کومه اصطلاح استعمالېږي؟ 

۴ 6 ناروغۍ رادیولوژیک علامې ولیکئ؟ 

۵. 6 (0 ۵ څو درجې لري واضح کړئ؟ 

٢‏ 15 ناروغۍ علامې کومې ډي؟ 


2و 


٧٧٧٧٧١... 


۷٧‏ 001705436 0:00 د هډوکو په شکل کې کوم بدلون راځي؟ 
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يغ اه 
وه لیر ق 
د 


یزه او د یوزی شا وخواً کشوړي یا( جونونه) 


۱۹5١ 3110 ۱313113531 656‏ 
رادیولوژیکې ازموينې په مختلفو ډولو: 
حاد سينوزایتس(510105165 ٧٠م‏ ۸) 
مزمن سینوزاتیس (511005165 11۳0116)) 
د سینرس ترضيضات ار ماترالی(1۳۵64076 لگ حصھ00 کو صمتک) 
د پوزې او سینوزونو کاریسنوما او پولیپونه او کېستونه 
۵- ډیويلویمینټ اناتومی 3113101115 1(61600116116: 
۳-۵ انتان 601 111/66: 
۳-۵ تومورونه :11011101:5: 


۵-۵ کر یا ترضيض 11710193: 

د پورتنۍ برخو ناروغۍ د ډېرو اعراضو لرونکې دي لکه: شديده سردردي. کانګې. ثبه. د 
پوزې بندوالی. د اشتها کموالی. سرچرځي او جسمي نا راحتۍ لامل ګرځي. او هم په وخت د نه 
تشخيص او نه درملنې په صورت کې د اختلاطاتو موجب ګرځي. 

ددې برخې ناروغۍ د ساده د سر اماتوالیی کلیشې پر مخ په مختلفو وضعيتونو لکه: 

,0550۱601نم ۸.٣ ۲05۱۱01, ٧۷۵) 6۴۳١ ۱05۱0001, 1۲۲٥٤‏ ,1051000 ۳۸ 
11 ,۹۵ 1 ) 6964 م او نور چې په مختلفو زاویو اجرا کېږي نو د دغه برخو ناروغيو د 
تشخیص لپاره کومې ازموبنې چې تر سره کېږي په هغه باندې بايد پوه واوسو چې د خپلو 
هیوادوالو دپاره په اساسي شکل خدمت وکولای شو. 
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د 11010010 هډوکې هوایې حجرات دزیږېدلو د وخت څخه شتون لري مګر ۱۷13/1167 
سینوس وروسته د زیږون څخه په پرمختګ پیل کوي او تر 14 کلنۍ پوري بشپړيږي کله کله 
کېدای شي چې په کوچنیانو کې د غاښونو د ودي د کبله اغیزمن شي همدارنګه 141 
سینوسونه دزیږیدني په وخت شتون نلري ورو ورو وروسته د دوه کلنۍ څخه 1۱0601031736601 
په کې پیل کوي او د 8 کلنۍ پوري وده کوي چې د 151 د پاسه لر پورته ځاي لري د 
همدی کبله لیدل یې د 4 کلنۍ عمر کې ډیر کم وی 510058 560010 کې هوا( 060103171017 
) وروسته د 3-4 کلنی شروع کېږي د 03531 ۴87۵8 سيینو سونه د 10 کلنۍ پوري هم پوره بشپړ 
شوي نه وي وروسته د 10 کلنۍ څخه په کلیشه کې خیال څرګندیدای شي . 

٥٨۷٥64‏ او 5٥٥6031‏ ٥٥ه)‏ تصويري تخنیکونه په پزي او پا رانزل د سینو سونو 
د سوي شکلونو . ټکرونو . تومورونو او انتاناتو په تشخیص کې پوره مرسته کولاي شي . 

١-۵‏ ساده رادیوکرانې: 

دا رادیوګرافي د 5 سینوسو نود ناروغيوپه هکله «که هغه انتانی وی اویاالرژبیکې 
»معلومات ورکوللي شي(5-1 شکل» 

همدارنګه د بيو ناروغيو او تخریبی حالاتو او هم وجهی سيینو سونو چی پیچلي سکلیتی 
جوړښت لري نو د تشخیص لپاره یې د څلور ډوله وضعیتونو څخه په ساده رادیوګرافي کې کار 
اخستل کېړي ترڅو تشخیص ته ورسيږو . 
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ه٥‏ 
. ۴ 
سو 
و اااغ- . فکفغ- 
(5-1 شکلدسینوسونود کالد ویلد وضیعت انځور 510105 2.600010100 51005 1.0011 


3.061008 066 4.101601017 0۳01001 115016 5.0311 6 


پدی وضعیت ١1:00‏ او ۳7601۵1 سینوسونه کتل کېږي . 

. ۵ د ۱۷۱3011017 سینوسونه د کتني لپار‎ )٧۷۵٩٧۵٩ 908000 (6000٣1 : ۵٥ 

م اړخیز وضیعتونه 087:000م 1۵۱6٥41‏ د کسصنه 506010 د کتنې لپار . 

م ۷6٧:‏ 0۵1 هیدی وضعیت کې د سر د قاعدی او هم د سفینويد سینوس ناروغي 
تشخیص کېږي د سینوسونو ساده رادیوګرافي کولاي شي چې په سینوسونو کې د 060 ۸17 
١‏ هوا او مایع سطح ) ماتوالی. د هډوکو تخریبات او همدارنګه دمخاطي غشا پیريدل 

( 1860608 1۷۱00:31 ) تشخیص شي خو په نورمال حالت کې سینوسونه یواځي د هوا 
څخه ډک او تورشفاف ښکاري د سینوسونو د ناروغيونو په پيژندنه کی ٢‏ او ۷11 
ارزښتناکه ازموینه شمیرل کېږي . 

۷-۵ مهم»: |1") : 
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غوره او ډیر پرمختللي تخنیک دي چې د سینوسونو د ناروغتیاوو په تشخیبص کې ډیر 
ارزښت لري او هم ددي برخو ډیري کوچنی ناروغي څرګندولاشي چې داناروغتیاوي دساده 
رادیوګرافي په واسطه نه پیژندل کېږي(5-2 شکل په همدي شان د هډوکې ګریدل (170:100) هم 
ښکاره کوي سربيره پردي د سر په دننه کې د جوړښتونو د کتني له پاره محوري۸:381 - 5381601 


اول4 070 ډول تصويرونه هم اخستل کېږي 


٢‏ -۵ شکل په کرونل سی ټی وضعیت انځور کې د پارا نزل سینوس په داخل کې د مايع اوهوا سطح لیدل کېړی ماخذ 9) ۱۵۱۹م 
بدون دهډوکی د تخریب او نسجی کتلې څخه 

هغه اناتومیک بدلونونه کوم چې د پزی د بندیدو لامل ګرځي په لاتدي ډول دي(5-3 شکل» 

۵0 1 

۷٥5١١ لها م96‎ 70 ٢ 


۳ | اع 11311 
۴ اع عنه 0010 ه ۶ه اکححا من م111 
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شکل)په سی ټی کې د ایت موئید سینوس هوایی حجرات «ماخذ 13 ) په سی ټی کې د کونکا بلوزا انځور 
(3-ه5 
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هغه اناتومیک بدلونونه چې د ويني د راتلو لامل ګرځي په لاندي ډول دی . 
۵7٥0660 ٥0۵٥ 0‏ راوتل په 510105 160010( کې . 
م۸ نه 0070 ۵6م ګجدار ارتکازیا نښتل په ۵0۵1 6۵٥0‏ کی . 


۸-۵ کثانت لرونكی یئنوس: 

هغه وخت یو سینوس ته کثیف ویلاي شو چې هوایې شتون یې په یوبل شي بدله شي چې په 
ساده رادیورګافي کې : تورخیال په ځاي سپین کثیف خيال ورکړي هغه عوامل چې یو نورمال 
سینوس په کئیف سینوس بدلوي په لاندي ډول دی م ۴۵۷- ٢١‏ 

۸ 1 200 کو ۸۱ 

پدی نوعه کې د سینوسونو محتوی د هوا په ځای ماع یا مخاط تشکېلوی 
ثا :1060 

دغه پیښه عبارت د سینوسونو د بنديدو څخه ده چې پکې مخاطی افرازات په زیاته اندازه 
ټولي شوي وي او سینوس د پراخوالي لامل ګرځی:5-4 شکل» 

د 5۱005 1۲001 په موکوسل کې ښائ د سترګی د 07071 چت نړیدنه منځته راشي او د 
2م لامل وګرځی دغه پتالوژیک پيښه د ٢ 5٥٥‏ پواسطه په څرګند ډول سره کتلاي 


شو او 1۷100616 پراخوالي پکې ښه کتل کېږي م ٢٢‏ - ۵ 


(فرتڼو ایتموئید سینوس کې د موکوسیل انځور. 5-4 شکل «ماخذ 9)م - ۱۵۲۲ 


وو 
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)٧۵531 0۵۲۱٢۳۲ 3100 51111015 631611101113 د یزی او سنومونو کارسنوما(‎ ١-۵ 

د سيینو سونو په تومورونوکې باید د سینوس ساده رادیوګرافي او هم 5۵٤‏ 1 ترسره شي 
او په کلیشو کې د سینوس د هډوکو غاړی په ځیر سره وکتل شي که تخریبي برخي په کې شتون 
ولری نو کارسنوما ته باید خاماخا فکر وشي« 5-5 شکل» 

د 1 ازمويني په واسطه د 57705 او د پزې د جوف د تومورنو ځخپريدل ګاونډیو جوړښتونوته 
هم تشخصیری برسیره پر دي او 1٧۷111‏ کولاي شي چې د توموري برخی ددرملني کړنلاره د 
رادیوتراپۍ په واسطه اوهم 0 رادیوتراپی په مقابل کې د توموري کتلي عکس العمل ښکاره کړي : 


په فرتټل سینوس کې د اوسټيوما انځور 5-5:6شکل «ماخذ 12)ماخذ ۱٢١‏ ل8 


۱۰-۵ د سائوسونوتاد التشاب (51111051015 )601 ۸) : 


د سینوسونو په ساده رادیوګرافی کې د سینوس نورمال مخاطی غشا کوم چې د هډوکی 
دپاسه وي د کتنی وړ نده مګر کله چې په کې التهابی حالت رامنځته شي د التهاب په ذریعه 
دغه نورمال مخاطی غشا پنډيږي او پړسوببې کېږي او د 631 برځی هډوکی پوښوی نو د 
همدی مخي د سینوسونو تشیدل په صحيح ډول نه ترسره کېږي نو په سینوس کې د هوا او مايع 
سطحه د کلیشی پرمخ ښکاري5-60شکل چې نوموړی پیښه په 7 113ن:۱۵٧‏ او ٧۶۵0۱۵1‏ او 
06( په سینوسونو کې کتلاي شو م ۲٢٢‏ || 


100 


٧٧٧٧٧١ .. 77 


(-5شکل )نوموړي انځورونه په سینوسونوکې حاد التهاب کې 1١٥‏ 11010 «نھپه نښه کوي ما خذ 13) 
١١-۵‏ د ونو غنډنې التشاب (5111051115 1101116 ')) 
کله چې د سینوس حاد التهاب په خپل وخت درملنه نشي او یا ناروغ کډوډ ډول درمل 
څخه کار واخلي نو کېداي شي چې د مزمن التهاب بڼه غوره کړي چې لاتدي پیژندونکی نښي 
لی 


(7-فشکل 
-عمنمن له عموعمههم ٧١١٣٨٣٥۵٩‏ یا دمخاطی غشا پیړوالی 


101017 1-2 
۱017 0516-3 
۱۷۱0605 ۲6160019 ٢-4 


5- په تالي ډول د هډوکې پنډوالي د دناه ده له کبله چې په تتیجه کې د نژدي برخو د 
مخاطی غشا د التهاب لامل ګرځی 

6 ځيني وخت د سینوزیتس ځُنډني التهاب چې د بکتریاو پواسطه منتن شوي وي په ٢1‏ 
ازموينه کې په 6046:16 م117 شکل ار 804-٥‏ هتن لی پکې لیدل کېږي چې د سینوس په 
فنګسي ناروغي دلالت کوي که چېري د 1 په معاینه کې 6292 دسینوس په منځني 
برخه کې او د ټکو یا 0 م8) په ډول ولیدل شو نو په فنګسی انتان دلالت کوي او هم توموري 
پیښه باید د نظره لري نشي م -۲٢‏ ۵ 
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( 5-7 شکلدسینوسنونو ځندني التهاباتو انځورونه ماخ ذ 13) 


)٧۷٠531 01700515 د یزی د جوف یولييونه(‎ ۱١-۵ 

د سيتوسوتر الرژیی التهاب د نښو دډ لي څخه یو 101/00515 5100531 دی داهم کېداي شي 
چې ٥1720555‏ پرته د الرژی څخه د پزی په دننه کې ولیدل شي باید ووایو چې د رادیولوژی د 
نظره یو پیچلي موضوع ده ځکه چې 1011005 یو سليم تومور دی خو ځني وخت دهډوکې 

0 ااکورسره شتون لري(5-8شکل هغه څه چې په ٧1‏ کې ليدل کېږي عبارت د 510108 
32لویوالی .د ګردی کتلي شتون .د پزۍ په جوف کې د سینوس پراخوالي . د هډوکې 
6(عمعنننازکوالي او په نادر ډول د هډوکی 17051۷٥‏ بدلونونه د سر په قاعده کې وی 


اکتا 56 دوه اړخيزه او د پزی التهاب ورسره مل وی م ٨٢‏ - ۵ 
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ومع : 717 0131 مووا 
۷٧/٠۱١‏ 7هدننغ 

ه1 ٣‏ .. 0 0 ل9 

ون عيا٣ا5‏ : 07۱٧‏ آ) ولا٧٧ ٧‏ 
مز 00 


٣ 3:3 5م‎ 


652ر ندا ما 


۸ 


۲۲۵١3 5/١ کنا‎ ۳ 


١۱0/0 ۶15 6 
313۷ 7/۴5 76 


1۱١) ٠۳ 
1٤1116 


#۱1۲٥ 05۱5 ٣٥۴ 
)۳۱۱1 ۱۱۱9 3۲١٢٨۳١١٨١۱١ 3۲١١ ۳۱9٥١١٧۲٢ ٥٥5ه لاف‎ ( 


1:3٥6‏ ٢٠وا‏ ووه و2۰ 
م ( ١)‏ 5۱۵) جنھ 9 ).د ٧٥٢٢٢‏ 
په وا ټڅ اوا 


کم ې 


- 


(8-کشکلد 0017020514 03531 00 نه دستی سکن انځورونه؛ماخذ 13) 
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))۲٢٢ ۱۳-۵‏ 0001ی)11 ١1060105‏ : 
زياتره د 1۷137011٥‏ په سینوس کې لیدل کېږي او د 110610605 5670 غدواتو د بندښت څخه 
منځته راځی خو د پولیپ سره یې تفريقي تشخیص ګران دي دغه کستونه متجانس کثافت لري 
او څنډي یې منظمي وی او د سینوس د 6:060 ن1(6 په برخه کې ليدل کېږي (5-9 شکل, 
٧٢‏ په ازموینه کې د د1 په عکس کې 1116:56 117067 يعني روڼ معلومیږي 


يب 
---4 
(9-کشکل 86 ۲٢٥٥6٥‏ کت )دام ار اي انځورونه ماخذ 13) 


۱۴-۵ د سئنوس ترصض ( 117011013) 

د 03581 ۵۵ سینوس دیوالونه دټکر پواسطه اغیزمن کېږي د 07061٥‏ لاتدیې حدار د 1037118 
سینوس چت جوړ وی که په کې ماتیدل پیښ شي نو په سینوس کې وينه راټول او کثافت ښکاره کوي 
په تندي باندي مخامځ ټکر ښا ي 1:001 سینوس د ماتیدولامل وګرځی 5-101 شکل او همدارنګه د 
سر د قاعدی ماتوالی 51705 801000 دماتیدو لامل شي برسیره پردي د سترګی د جوف د انسي 
جدار ماتوالی 1:05 1200:0010 او د چت ماتوالی یې د 65 11 دماتوالی لامل ګرځی . 
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(10-کشکل د 06 هن5 6۵٢‏ ه٥کادماترالی‏ انځُرر د 518006 0800010 ماتوالىانځور د 5106 711477 #ھ۸س«دماتوالىی 
انځور ما خذ 13) 


۱۵-۵ لنډیز 

دپوزی اودپوزی دشاوخوا سوريوناروغی چی زیاتره ددوامدار ریيزشونو 
الرژبو. ګرداوغوباردګرمی اويخی هوا سره په ناڅاپه مخامخ کیدل .ویروس» بکترياءفنګس 
اودنوموړو برخو خاص تومورونوڅخه عبارت دی 

په داسی يوهیواد کی چی دژوندانه ماحول یی درنګارنګ ستونځوسره مخامځ دی . ګرد. 
خاوری . دوړی صحت ته نه پاملرنه. بيسوادی غربت ورته مساعد کونکی فکتورونه دی . 

ددی ناروغيودکبله ناروغانوته ډیر شمیر اعراض او علايم چی دسردردی څخه نیولی 
تردشدیدی تبی-استفراق-عصبی ناراحتی-بی اشتهای اونوروڅخه عبارت دی رنځ وړی نوپکارده 
چې دناروغی دمرحلی پیژندنه چی ایا حاده ده اوکه مزمنه-توموری واقعه ده اوکه مکروبی- 


۰ 
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۱١-۵‏ یوښتن: 
: په سینوس کې مايع او هوا سويه په کوم وضعیت رادیوګرافۍ کې کتلی شو صحيح په 
نښۀ کړئ؟ 
٢٠) 7‏ ,05100م ٧۷٥٠٧٤٠٧‏ څا ,۳۹1000 ۸.1۲0١‏ 
٢‏ په مزمن سینوزایتس کې په اماتوالیی په کلیشه کې څه ډول خيال ورکوي. 
لون 7 بیخې ته لیدل کېږي. 
٣۳‏ د سینوزونود سرطان په تشخیص کې کومه معاينه ډېر ازښت ناکه ده 


۸٨. ) 10 1۱6ل ۷1" ۵10016 .آ‎ مک٢‎ ). ٨77 
ړَ کوم سینوزونو د سر کوپړۍ په دننه کې او کوم سینوزونو د کوپړۍ څخه د باندې‎ 
موقعیت لري.‎ 


۵ دسینوس پولیپ تشريح کړئ؟ 
تت 7و 77777 171707774700470 
۷ دي 16060000 ۷۱06058 څه وخت ليدل کېږي. 


٧٧٧٧٧١... 


ې من 
یرم ډش بر 
ْ ْ 
۰ ۷ ۰ : 


دورانکُوبه واسطه درملنه 
7 !د01 
دراد یوترایی بنسټونه ( ۳۵01001679307 0 1۱6٥7‏ نن 1 ) 
ایونایز کوونکې وړانګه 
ورانګه 
الفا وړانګه 
بیتا وړانګه 
ګاما وړانګه 
صمصرعي رادیواکتیف وړانګه 


دوړانګي ډوزونه 00565 18۵013600 

رادیوتراپي بنستټونه 73010007317 0٥‏ 716167 

د ډېرو پخوا وختونو را پدې خوا د د چنګاښ ناروغۍ په انسانانو کې شتون لري او ټول خلک 
د ددې ناروغۍ سره کرکه لري او دا یو داسې ناروغي ده چې که خبیث شکل یې واقع شوی وي نو 
ډېر کم خلک ورڅخه روغ پاتي کېدای شي په هغه صورت چې د بدن نژدې یا لرې برخې ته یې 
مهاجرت نه وي کړی .کومه درملنه چې د چنګاښ د ځبیث شکل دپاره اتتخاب شوی عبارت رادیو 
تراپۍ يا د وړانګې درملنې څخه دم چې د برموړو وړانګو په مخامخ کېدو سره توموري ژوونکې 
متاثره کېږي. د منځه ځي او توموري برخه کې ښه والی پيداکېږي. څرنګه چې ناروغي ډېره اوږده 
کړېدلې ناروغي ده او تشخیص یې هم دېر وروسته صورت نيسي نو باید ددې ناروغۍ په درملنه 
کې کوم ایونایز کوونکې وړانګې څخه چې ګټه پورته کېږي باید په ډېر دقت سره کار واخستل شي 
او هر څومره چې ژر کېږي د ناروغ دوړانګې درملنه په مناسب دوز او مناسب وخت پيل شي. 


17 
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٢‏ د رادیوترايې بسټونه: 

د طبابت په هره برخه کې د خپل کارونو په ښه ترسره کولوکې باید یو لړ اوصول او قوانین 
ومنو او مراعات شي او دهر ډول ناروغتیاوو ددرملني لاري چې په هر اناتومیک ساحه کې ځاي 
لري د درملني اغزمنتوب په هغه برخه کې په ښه او غوره ډول وټاکل شي 

دغه اوصول نه يوازي په کلینیکې برخو پوري تړلي دي بلکې د نورو څانګو متخصيصين لکه 
فزیک- راډیوبيالوژي -پتالوژي او یو شمیر نورو اشخاصو چې دناروغي په عمومي ساتنه کې 
ونډه اخلي اړه لري رادیوتراپست باید د ناروغ ټول کلینیکې مسولیتونه د هغه وخت څخه چې د 
رادیوتراپي تصميم نیول کېږي د درملني ترپایه پوري په غاړه لري. 

هغه وخت چه د رادیوتراپي تصميم ونیول شو په اړه یې چې څرنګه اوچېرته او څه وخت درملنه 
صورت ونسي پریکړه ترسره کوي 
د هپیله تومورونو براوڼه: 

ددي کار اصلي موخه د ناروغي د ځاي او د هغه اندازه او پراختیا ټا کل دي 

د ټولو لمړي او عملي کړنلاره د خبيثه تومورونو مرحله بندي په هغه توموروکې چې د عملیات 
وړ او یا ندي ضروري ده اوس مختليفي لاري د خبيشه تومورونو د مرحله بندي لپاره پشنهاد 
شويدي. 

بین المللي ټولني د سرطان د مرحله بندي لپاره 1.۷.11 ميتود ټاکې چې په دي کې 1 د 
عمومي معلوماتو ورکول د تومور په هکله . ٧‏ چې ایا تومور لمفاوي غوټو ته خپور شوي او که نه 
او ١‏ ایا تومور میتاستاز ورکړي او که نه. 

همدارنګه د خبيئه تومورونو مرحله بندي د کلینک د نظره .جراحي او پتالوژي د نظره هم 
شوي ده په کلینکې برخه کې د تومور فزیکې معاینه او دتوموري برخي-»صدر . اسکلیت برخي 
رادیوګرافي اخستل دي په جراحي مرحله بندي کې لاس ته راوړل شوي معلوماتو څخه د عملیات 
په موده کې کارواخستل شي. او په پاي کې پتالوژي مرحله بندي د تومور د هستالوژي په برخه کې 
معلومات حاصلوي 


٧٧٧٧٧١... 


۳ د درولنی موضې 

هغه وخت چې د رادیوتراپي پریکړه و شو نو باید رادیوتراپست د درملني موخه ځانګړي کړي 
چې ایا مقصد یې د توموردرملنه ده که دناروغ تسکېن . 

درادیو اکتیفي وړانګي سرچېني چی په طبیعت کې شته او په طبابت کې کارول کېږي 

د 6 کال راپدي خوا کله چې »ز وړانګه په طبیعت کې کشفه شوه ور سره سم داتومي انرژي 
څخه طبابت او بيالوژي برخو کې کاراخستل پيل شو هر څومره چې پدي برخه کې پرمختګ شوي 
په همغه اندازه په طب- بیولوژي-بایوفزیک اوبيوشيمي کې د اتومي انرژي څخه ګټه اخستنه 
زیاته شوي او په مختلفو څیړونو او ناروغيو په تشخیص او درملنه کې د مصنوعي رادیواکنف 
انرژي څخه په ډيره اندازه کاراخستل کېږي. دا روښانه ده چې رادیواکتوتي يوازي د اتوم په هسته 
او د هغه د محيطي الکترون انرژي پوري تړلي ده او کېمیاوي او فزبکې خواص په دغه پديده 
باندي ډيره لږه اغیزه هم نه لري او هیڅ شي نه شي کولاي چې دغه پديدي ته بدلون ورکړي 

په طبابت کې د رادیواکتيف موادو د وړانګي څخه کار اخلي چې دغه وړانګه ساده نده او 
زیاتره وخت د ډیرو شیانو سره يوځاي کېږي 

بایدوویل شي چې رادیواکنیف وړانګي دسرطان چنګاښ په له منځه وړلو اوکنترولولوکې 
زیات ارښت لرونکې دي.يومهم عنصرچې کوبالت60 )نومیږي چې په رادیوتراپي کې دډیر 
لوړانرژي زرات اویاڅپي لکه د« وړانګه اويا ګاما وړانګي دتوموري کتلي دمنځه وړلولپاره 
کارول کېږي چې سرطاني حجري دمنځه وړي اودغه حجري دوهم ځل نه رغيږي اوددي حجراتوپه 
ځواکې کومي نوري روغي حجري دوړانګي دمعروضيدو په وجه زیانمني شوي ددي وړانګي 
دمخامځ کېدو ورسته دوهم ځل ځان رغولي شي 

دوړانګي نور جانبي عوارض ستړيا -دپوستکې رنګ بدلول-اشتها دمنځه تلل دي اونورهغه 
تاوانونه چې دوړانګي مخامځ شوي برځخي پوري اړه لري . بیلګي په ډول که وړانګه د مغزو 
دسرطان ددرملني لپاره تطبیق شوي وي نو دسروښتان په لنډوخت کې رژیږي همدارنګه دویني 
سپین کروبات هم زیانمن کېږي خودوړانګي درملني ورسته بیرته ژر خپل ځان اولي حالت ته 
راګرځوي (6-1 شکل) 


٧٧٧٧٧١... 


کله کله دجراحي عملي دمخه دوړانګي درملنه ضروري ګڼل کېږي اوترشایې بيا عملیات 
اجراکېږي 


دغه رادیواکنف موادو وړانګی په دري 


برخو چې مختلف ماهيتونه لري ويشل شوي ده 


0 


3 


(6-1 شکل )دراډیوتراپي دماشین انځور ماخ ذ13) 
دعناصروتجریه په الفا تا اوکاما ورانکو: 

د 2500 پيژندل شووهستو دډلي څخه یې 7 رادیواکتيف مواد دي چې په زراتو. 
الکترومقناطسي څپواویاپه بل عنصرتجزيه کېږي چې ددي څخه ډیرارزښتناکه الفاءبيتا.ګاما 
څپي دي چې نن ورځ د همدي زراتواو ګازاتو څخه د وړانګي په درملنه کې ګټه اخستله کېږي ۲۰م ٩‏ 
٠‏ دالفا زرې اودالفا فعالیت: 

رادرفورد دتشعشع له جوړونکوزروڅخه یوه زره کشف کړه کوم چې درادیواکتیف عناصروپه 
وسیله خپريده او هغه یې د هيلوم هستي )4/211٥(‏ په نوم ياد کړ 

د تشعشع جوړونکې دوه نوري زري دبيتا دلوړ انرژي لرونکې الکترونونه او د ګاما وړانګو 
رلنډ طول لرونکې الکترومیقناطسي تشعشعې څخه عبارت دي م- ۱۴-٢٣۳‏ 1 
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اول: الفا وړانکه( 137 ۳۵0103601۲ ۸1/3) 

دغه وړانګه دهغه 6 جسیماتو څخه چې مسبت چارچ لري جوړه شويده چې 
جټكتيا یې 14000-250001-:/56٥٥‏ ده او هره زره یې د هيليم هستي لرونکې ده او څلور ځلي 
د هایدروجن اتوم ده او الکترونیک چارچ يې د هغه څخه دوه ځلي قوي دي چې تقريبا د الکترون 
سره برابر دي . د سنیتک زراتو انرژي په هغه وخت کې چې د اتوم هستي څخه خارجيږي 3-8 
میلون ولټ دي دغه وړانګي په هوا کې په هر سانتي متر کې 240000 جوړي یون پيدا کوي څرنګه 
چې د یون جوړولو قدرت یې ډیر زیات دي نو لدي کبله خپله انرژي هم ژر دلاسه ورکوي او په هوا 
کې د ډیر کوچني خط سیر 3.8670 لرونکې دي . د الفا وړانګي نفوذيه وړتیا په اوبو او انساجو 
کې ډیر کم دي «او کولاي شو د کاغذ صفحي او یا المونيم صفحي د يو په دربمي برځي د ملي متر 
لي حر ار 7 
٢‏ دوشم: د قا وړانګهر 137 :)1006۱3٣‏ 

نوموړي وړانګه د داسي الکترونو څخه جوړه شوي چې سرعت يې-60000 
81 دي کوم چې د رادیواکنیف عناصرود هستي ځخه خوشي کېږي اود کروک 
تیوب د کتود حزمي سره ورته والي لري. 

دبيتا زراتو او الکترون او الکترونکي طبقاتو د اتوم توپیر فقط د هغه په انرژي پوري تړلي دي 
په هر حال د بيتا زرات هغه الکترونونه دي چې منفي چارچ لري اتومي وزن يې 28 دي او 
مالیکولي وزن یې9:10 ګرام دي چې د یو رادیواکنیف عنصر د اتومونو د هستي څخه خارجیږي 
د یو شان انرژي لرونکې ندي بلکې د جوړوشوو زراتو انرژي توپیر لري چې د یو ي کمي اندازي 
څخه یو زياتي اندازي ته بدلون مومي پدي صورت کې کله چې نوموړي وړانګي د یو تیریدونکې 
هادي څخه تیریږي هغه زرات چې ډیره کمه انرژي لري ددغه مادي څخه چې ور څخه تيريږي پدي 
کې جذبيږي او هغه زرات چې د قوي انرژي لرونکې دي د نوموړي مادي د پيړوالي څخه تیریږي 
دزیاتي اندازي پیړوالي دمادي او هغه انرژي چې د هغه څخه تيريږي د اعظمي انرژي پنوم یادیږي 
ددغه زیاتي اندازي انرژي قدرت په یو ژوندي نسج کې 161 دي د طلاي پاڼو چې یو ملي متر 
پیړوالي او د پلاتینو نيم ملي مترپه پیړوالي سره د دننه کېدو مخنيوي کېداي شي. د بيتا د هري 
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زري وزن1,7500 د الکترونکې چارچ د نيمي زري د الفا دي .سنیتک انرژي نسبت الفا ته کمه ده 
ځکه د یونوزاسیون او نفوذيه قابلیت د نظره بيتا او الفا زرات ډیر توپير لري د مال په دول دبيتا 
چټکترين زراتو یونوزاسیون په حدود د 12600 دي چې د الفا زراتو د یون تولید شمیر په نسبت 
چې په خپل سیر کې لري کم دي 

دهري مادي پیړوالي چې نيم شمیر د بیتا زرات جذب کړي د نيم پیړوالي یا 1161-0655 11811 
د همدي مادي دي او په همدي نامه يادیږي. 

))63103 137 ( دریم: د اما وړانکه‎ ٢ 

د الترومګناتیکې وړانګي څخه عبارت دي چې په 1798 م کال د 60 عالم پواسطه یې د اکس 
وړانګي سره ورته والي ثابت کړ د سير چټکتيا یې د لمر د سرعت سره یو شان ده د موج اوږدوالي یې په 
رادیو اکتیف موادو کې توپیرلري چې 111 انګستروم پوري دي کولاي شوچې داد هغه فوتونونو په 
څير ومن و چی د اکس وړانګي په نسبت د ډیري زیاتي انرژي لرونکې ده همدارنګه د نوموړي وړانګي 
دننوتلو وړتيا ډیر زیات دي کله چې د 070 پیړوالي څخه تيريږي نو 100 یونیوزاسیون او که د :1867 
پیړوالي څخه تبریږي 0.036 یونیوزاسیون منځته راوړي څرنګه چې وویل شو د ګاما وړانګه د اکس 
دوړانګي سره یو شان بي .2 ډیر کوچني طول مو لرونکې ده په ټولو موادو کې د جذب وړتيا د 
خواصو درلودونکې ده چې د انرژي سیر یې په هوا کې زیات او څو مترو ته رسیږي. 

درادیواکتیف موادو په پلټنه کې دي تنجي ته ر سیدلي دي چې داتوم په هسته کې چې څومره 
تعداد طبعي الکترون موجود دي په همغه اندازه د انرژي پوړونه یا«طبقات )هم باید شتون ولري که 
چېري د اتوم هسته د کوم علت دکبله بدلون پيدا کړي او دغه د انرژي طبقات یې زیات شي نو د 
خپل انډول د ساتني لپاره کورنتوم انرژي خپروي د ګاما وړانګه خپريدل د رادیواکتيف عنصرهمدا 
کېفیت ګڼي دا د ګاما فوتونونو انرژي نسبت د اکس وړانګي ته زیاته ده نو باید ومنو چې هستي 
انرژي دمدارونو توپیر په څوځلي د الکترونیکې طبقاتو د انرژي د مدارونوڅخه زیات دي. 

د ګاما وړانګه د بيتا او او الفا وړانګو په خلاف د اتوم د هستي د بنسټيز بدلون لامل نه ګرځي 
طبعي رادیواکتويتي کې د ګاما فوتونونه راسا د الفا او بیتا په ځوا ځپريږي مصنوعي رادیواکنتف 
حالت کې د ګاما فوتونونه په ځانګړي توګه خپریږي. ٠۶۰۰‏ : 
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طسیعې رادیواکتف مواد: 

رادیوم او د هغه څانګي مشتقات لمړني رادیواکنف مواد وه چې په طبابت کې تري کار 
واخستل شو د همدي پيړي د پیل څخه په کوریو تراپي017006:3207) کې خو د رادیوم څخه ګټه 
واخستل شوه. 
رادیوم راډیو اَتیف(226 )1113161731 ۳3010361٧6‏ 0110100 3۵غل): 

ددغه رادیو اکنیف عنصر پيريود 1620 کاله دي او د بيتا وړانګي د څو 5060016 طیف څخه 
منځ ته راځي او لوړه اندازه یې 3.15 میلون الکترون ولټ دي او ګاما منځني انرژي 1.4 میلون وله ده 


60 1001 م6٠60 )٥00‏ ر 1.٨۸‏ )رر طبقي پيړوالي چې 7 د فوتون د تیريدو 
مخنيوي کوي» 1.2611 سرب دي 

د رادیوم هغه وړانګي چې کارور څخه اخلي عبارت د بيتا او ګاما څخه دي راديوم د برومر او 
سلفات مالګو په بڼه دي چې دالفا -بيتا -ګاما وړانګو لرونکې دي چې لمړي مشتق یې د 10 
ګاز څخه دي نور مشتقات یې عبارت 8 او ') مشتقاتوڅخه دي چې بيتا ارګاما وړانګو لرونکې 
دي خو د دوي پیریود کم دي څرنګه چې د رادیو اکتیف محفظي انډول په بهر یا شاوخوا کې 
مشکله ده نو په سرتړلي قطي ګانو کې منځ ته راځي او همدارنګه د رادیوم مالګي عموما د پلائینو 
په محفظه کې چې ډیري کلکې دي ایښودل کېږي وروسته د څو ورځو دغه مالګي خپله 
رادیواکتیف موازينه برابروي د ګاما ثابت رادیواکتیف وړانګي لرونکې ګرځي که چېري يوه 
کوچني برخه د راذيوم د یو مقناطسي ساحي لاتدي ځاي ورکول شي نو د الفا وړانګه کېڼ خوا ته په 
یو منحني چې د لوي قطر لرونکې وي کګيږي او بيتا وړانګي ښي خوا ته په یو منحني چې د 
کوچني قطر لرونکې ده کوږوالي غوره کوي مګر ګاما وړانګي چې یو مقناطسي 
116٨٨۷۷096‏ خواصو لرونکې ده هي خوا ته بدلون نه مومي او په مستقيم لیکه سیر کوي 

هغه انرژي چې د رادیوم تشعشع څخه منځ ته راځي عبارت دي له ۶۱م ٥‏ 
الفا 9516 ټيتا 37 ګاما 297 


چم 
ډاډم 


څرنګه چې کمه انرژي په کې د ګاما ده نو ددي کبله په درملنه کې تري کاراخلي 
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۳ ده نمایې عمربیریود رادیواکتت عنصرونه : 

عبارت دهغه وخت څخه دي چې په دي کې نيم جسم د رادیواکتیف موادو استحاله وکړي 
نیمه عمر یورانیوم 14 ملیارده کلونه او راديوم 0 کاله او توریم میلینوم حصه ثانیې قبول 
شوي 
٩‏ راډاڼ کاز (222 30310غ1) : 

ددغه ګاز پیريود 3.8 ورځي او کټ مټ د راديوم په شان وړانګي ورکوي او دغه رادان ګاز د 
برومر او یا کلوروسوديم څخه په للس راځي. 

دغه ګاز په وړو طلاي فلزي کوچنيو تيوبونو د شعريه په نوم او یا دوړو پارجو پشان په وړو 
طلاي تیوبونوکې اچول کېږي څرنګه چې د نوموړي رادان ګاز عمر کم دي نو په موقتي یا دايمي 
ډول په تومورال برخه کې د تطبیق اجازه لري او باید ددغه په تطبیق کې د نورو رادیو اکنیف 
عناصرو پشان د ډیر ځیر څخه کار واخستل شي کنه نو یوه کوچني غلطي هم د جوړيدو وړ نه ده 
دغه په مجهزترين لابراتوار کې په توب کې ځاي په ځاي کېږي د همدغه مشکلانو په اثر یې 
استعمال محدود او په عوض یې د مصنوعي رادیواکتیف عناصرو څخه کار اخستل صورت نسي. 
مزوتوریوم ( 88-89 :)٤٠650010111010‏ 

دغه رادیواکنيف عنصر د رادان او رادیوم پشان که په انډول کې ځاي ولري د بيتا او الفا 
وړانګي ور څخه خپریږي 

دا ټېرتوه دوره یې 617 کاله ده که چېري د خوښاهتو او نا ورځو لپاره تطبیق شي د وړانګي 
انرژي اندازه یې ثابته وي او که چېري وغواړود څو مياشتو لپاره یې تطبیق کړو باید وړانګیې 
انرژي مقدار یې اټکل کړل شي 

ددغه راد يواکتنف عنصر د وړانګي تشعشعات په اولو ساعتو کې ډیر زیات او وروسته د 3 
کالوورور کم او 20 کاله ورسته نیمایې مقدار ته رسیږي 
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۳ توریيم ۸ او راډیوم 90 : 
څرنګه چې ددي رادیو اکتیف موادو پيريود 4 ورځي دي د توريم ‏ څخه په صنعت کې 
کار اخستل کېږي چې په بدن کې راټوليږي نو په زرقي ډول تري کار اخلي . 


سوډیم شبريدنه یا توراڼ کاز: 

د وړوکې پيريود 5 ثانیې لرونکې رادیواکنتیف ګاز دي چې په غړو اغیزه کوي اوتنفسي 
سستم د لاري جذبیږي. 

د وړاڼګي ځايونه : 

هعه د تشعشع منابع چې درادیوتراپي لپاره کارول کېږي په لاندي ډول تقسيم شوي 

۸:رادیواکتیف بيمرستون) :- په هغه کې چې تشعشغ د بيم پشکل د #٢‏ وړانګي-ګاما وړانګي 
الکترونونه او یانیوترونونه د مریض په طرف رهنمایې کېږي 

8: د لنډي فاصلي څخه درملنه( احتا 010۹ دحل 191٥‏ ) چې پدي کې د ستن تيوب او یا 
پلک چې په هغه کې رادیواکتیف عناصر چې د بيتا او ګاما وړانګي منځ ته راوړي ځاي په ځاي 
شوي د وجود په سطحه-اوانساجو په دننه او یا دبدن په کڅوړو کې ځاي ورکول کېږي 

"هغه رادیواکتیف موادچې د مايع په شکل مریض ته د خولي د لاري او یا د زرق د لاري تطبیق 
کېږي 

۸ :رادیواکتیف بيم:رادیواکتیف بيم د ماشینونو پواسطه په لوړ ولټاژ توليديږي او دا په دوه ډوله 
دي 

اول-د 6 وړانګي پيداکوونکې ماشینونه ( ٥10107‏ 1687 ) دلیکې په څيرخپريدل کوي 

دوهم-150:07 1٥1٥‏ ماشینونه کوبالت 60 د ګاما وړانګي تولیدونکې دي. 
٢‏ د وړانکې یو بیم باید لاندي ځانګړتیاوي ولري: 

۸: د ننوتلو وړتیا : بيم باید د ناروغي برخي ژوروالي سره برابر وي کوم چې د درملني لاندي 
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8 ټول بيم څخه د وړانګي دوزاو اندازه باید متجانس وي او یا باید د مخصوصو فلترونو په 
استعمال سره( 111667 ٥٧/٧86‏ ) د اړتيا په اندازه غيري متجانس شي 

:د بيم حدود باید مشخص اوسي يعني کنارونه او حاله د بیم باید د امکان تر حده نازک وي« 
پدي شکل چې بيم د کنار ساحه صفر ته ورسیږي ولي په عمل کې خپله بيم باید په حدود کې 
وي 

(: خپله بيم باید ثابت اوسي يعني د وړانګي د ورکړي اندازه په بيم کې ثابته پاتي شي 

2- بيم ته باید حرکت ورکړل شي تر څو د ناروغ په طرف ښه سمون ومومي 
٢‏ ماع رادیواکتیف مواد بې له محنظې: 

په دي کړنلاره کې رادیواکتیف مواد بي له محفظي د مايع په ډول د خولي یا د زرق دلازي 
ناروغ ته تطبیق کېږي د هغه مايع رادیواکتیف موادو ځانګړتیاوي چې رادیو تراپي لپاره بدون 
محفظي څخه دي په لاندي ډول تري یادونه کېږي 

۸: ځانګړ شوي غړي او يا دبدن خاصه برخه ته راټول شي 

8 باید د بیتا وړانګه جوړه کړي تر څو د وړانګي اندازه په هغه انساجو کې چې هستوي مواد 
پکې ځاي لري محدود پاتي شي او د بيتا وړانګي د اغیزي برخه په انساجو کې څو ملي متره ده 
ګاما د هستوي موادو لرونکې انساجو څخه بهر او د بدن په نورو برخو کې راټولیږي 

': نمایې عمر مواد باید د څو ورځو پوري محدود وي که چېري نمایې عمر ډیر کم وي باید پ 
لوړ اندازه ناروغ ته ورکړل شي تر څو پوره دوز ناروغ ته ورسيږي پدي صورت کې فني کارکونکو ته 
ستونځي نه ,پيدا کېږي او که نمایې عمر یې اوږد وي که چېري د ټاکلي مودي درملنه زیات دوام 
وکړي نو نورو خلکو ته ضرر پیښوي 
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هغه هستوي مواد چې د نوموړو کړو «خواص لرونکې وي په لاندي جدول کې ښودل شوي 


هستوي ماده دتطببيق شکل 


٠0010101 6 1001٩1 1 


محلول 


022 11 مد د وريد زرق د لاری 
٨» 0٨۲6‏ 1 


محلول 
0 صممن ٢)‏ ۷ کولویدل مايع د جوفونو پدننه کې 


ررق 
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۳ ټعنوعې رادیو اف مواد: 

په کوریو رادیودرملنه کې په ورځیني ډول رادیوایزوتوپ رادیواکتیف مواد رواج لري اود 
ورکړي په اړوند یې کوټلي پریکړه وشي 

پدي ورستيو وختو کې دغه موادو د طبعي رادیواکتیف موادو« راديوم )ځاي خپل کړي او په 
ټولو وړو او لویو ناروغیو کې : درملني او مخنيوي په منظور ورکول کېږي او ددنني احشاو په 
ناروغتیاو وکې په وريدي زرق او یا میتابولک ډول د تطبیق وړ دي نو له همدي کبله د هغه برځو 
په درملنه کې چې د راديوم پواسطه درملنه امکان ونلري ددي څخه ښه ګټه اخلي 

دمصنوعي ایزوتوب موادو غوره والي په لاندي ډول دي ٥ ٠۶۷۰‏ 

دغه مواد د تیوب په بڼه -نرم سيم -جسيمات یا د وړو زراتو- مايع او کلویدل پشکل 

منځ ته راځي دغه مواد د مختلیفو پيريودو لرونکې دي چې د څو ورځو څخه تر څو کلونو پوري 

ملا 

2-طلا 198 د لنډ پيربود لرونکې 7 ورځي 

3-ایردوم 2 د منځني پيريود لرونکې 4 ورځي 

4-تانتل 182 د منځني پيريود لرونکې 1 اورځي 

5 -کوبالت 60 د اوږد پیریود لرونکې 3 کاله 

دغه مواد دګاما او بیتا وړانګي لرونکې دي چې قوي انرژي لري چې د استطباب په صورت 


کې تري په درملنه کې ګټه اخستل کېږي 
څرنګه چې نوموړي موادقیمت کم دي او د قوي انرژي لرونکې دي نو ځکه په کوریوتراپي کې 
زیات رواج لري. 


۶ د وړانکي دوز (0056 130301011) 

ددرملنی دو ز0066 16700100٨‏ : ددرملنی اړونده دوز عبارت دهغه اندازی وړانګی ځخه 
دي چی په لوړه فیصدی ددرملنی ارزښت ولری چی توموری کتله کی مړينه یا نيمګړتيا را منځُ ته 
کړی چی ددی عملی دنظره 9096 دتومورونو په اندازه کی د درملنه پیداشی په دی ځای کی 
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مړینه یا 1101107 کولالی شی په لوړ دوز سره داسی اغزی لکه غونجیدل په پوستکی دهغه په 
اړوند برخوباندی«دوښتو فوليکل. دخولوغدوات ) په موضعی اوسستمیک ډول اغزی وی 
٢‏ پډوزسترونه (1(0511166615) : 

دوړانګو د غوره او صحيحي اندازي دټاکلو څخه ناروغ ته عبارت دي. ددي لامله د دوز ټاکل 
او یا جذب شوي دوز تعین د ډیر اهمیت وړدي جذب شوي دوز عبارت د جذب شوي انرژي څخه 
په في واحد د توموري کتلي کې چې ور ته معروض شوي وي . جذب شوي دوز رخوه انساجو ته 
ورکول کېږي اګر چې د جذب دوز اندازه په مايع کې ښه ټاکل کېداي شي چې ورسته جذب شوي 
دوز په رخوه انساجو کې د هغه د رويه تصحيح کېږي 

1 په سستم کې د جذب شوي دوز واحد په 73 ( 0٧۷‏ ) ښودل شوي چې يو ژول في 
کېلوګرام دي او پخواني واحد یې عبارت د 06 څخه دي چې د 100/12 8 في کېلوګرام سره 
برابر دي نو ویلاي شو چې لکه‌ع 1٥0-1‏ 100 ار( که وناصفن) هع 1 1۹۳٥۵٤‏ 1 کېږي. 
٢‏ ډوزومنر (1(0511116)65) : 

ددوزیمتر لپاره 600310067 10017316010 یوه غوره اله ده په دغه دوزومتر کې يوه تشه چې د 
هوا لرونکې ده او د پروب په نوگه کې ځاي لري چې دغه هوا د رادیواکتيف موادو د تطبیق 
پواسطه ایونایز کېږي (6-2 شکل .6-3 شکل او هغه چارچونه چې پدي تشه کې راټول شوي د یو 
کېبل پواسطه ٥0801 ٥6‏ ته وړل کېږي او هلته بیا دغه چارچجونه د 11670:06667 پواسطه 
اندازه کوو . په هوا کې د جذب شوي ډوز مقدار ٧(‏ 67 ) مساوي په 1۷ 0.873 چې پدي کې د 
جذب شوي ډوز اندازه په انساجو کې 7۷ مساوي دي چې په کې ٤٤‏ د تشعشع د کېفیت تابع 


دی د 6 ند ازه په لاتندي جدول کې ښودل شوي ده م. ۶۹ ٥‏ 
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(6-2 شکل دوړانګی داندازه کولو سامان ماخذ 13) 


(6-3 شکل دوړانګی داندازه کولو قلمونهماخذ 13) 
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1. دریم جدول د کمیت مقدار 16 
هغه ماشینونه چې 211٥۷‏ انرژي جوړوي جذب شوي ډوز 7۷ مساوي دي )17:۵ ګاما 
7 وو و واپ ورت ووي یی | و غا ډول یې درپیژنو 
٨٢‏ 
1.3531 
0952 
7. اورانګه 16 


2 احدول دکمیت مقدار لت 


۳ دو ورانکې واهدوغه: 

ز(ېل) )١(‏ مه‌ع ام 1 : رونګن هغه مقدار وړانګي واحد دي چې خپره شوي او دا برابره د 
هغه وړانګیز شدت سره چې قدرت د تولید "2.5810 «جوړه یون په یو سانتیمتر مکعب هوا 
کې 11۴-2.58:107 او رسمي تعریف ي یې الکترکې بار د هوا په جرم"1۴-2.58:107 دي 
الکتریکې بار عبارت د ایونایزیشن عملي پواسطه د الکترون د ازادیدلو څخه . 

8 کال د اول ځل لپاره روینتګن لخوا د تشعشع د مقدار واحد تعریف شواو هغه 
وسایل چې وړانګي پري اندازه کېږي د رونتګن په طريقه درجه بندي شوي او ځيني وخت په 
ملي رونتګن )٧٧#(‏ باندي ښودل شوي 

۰۹ راډ کري(7/۷)) (18390) : 

د جذب شوي وړانګي واحد د راډ څخه عبارت دي او بیالوژیکې اغیزي یې د جذب شوي 

ډوز پوري تړلي دي 
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0٧ (‏ 107)يویى1 يوی 11-100 ارګر ژول د انرژي واحد او ګرام او کېلوګرام د جرم واحد 
: 

وړانګه د یو رادیواکنتیف مادي څخه انتشار کوي د فعالیت مقداریې کوري سره اندازه 
کېږي 

د وړانګي مقدار په روینتګن -10٥0830‏ راد 1360- اوريم 0سره مشخص شوي 

په تشخيصه رادیوګرافي کې ممکن يو روینتګن د يو راد او یا یو ريم په نظر کې نیسو 

۰ ریم (سيورت :)1٥6111‏ 

ځيني وسايل لکه فلم بچ يا 76م لچې د جذب شوي وړانګي اندازه يې په ريم عدد سره 
ټاکل کېږي شته . ريم د ډوز واحد معادل د 6401۷۵1601 )05٥‏ یا وظیفوي اکسپوز دوز سره او 
هغه خلک چې » وړانګه کې کار کوي استعمال لري 

ځيني وړانګي د تطبیق په وخت د » په نسبت زیاتره وړانګي ضايع کوي چې بیالوژیکې 
اغیزي یې زیاتي دي چې په داسي خلکو کې چې داسي دستګاو او الکترون موادوکې کار کوي 
هم د وړانګي جذب په ریم اندازه کېږي. 
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: ))1( ) کوري (بکرل‎ ٤۶ 

کوري د رادیواکتویتي وړاڼګي واحد دي چیئ د نورو دري واحدونود تشعشع سره اړه لري 
باید ووایو چې دا د رادیواکتویتي مادي کمیت واحد دي نه د هغه وړانګي واحد کوم چې 
منتشر شوي وي کوري د هغه مادي چې په هغه کې "3.710 اتوم په هره ثانبه کې استحاله یا 
628 پيدا کوي 

.7 ملي کوري او میکرو کوري د عمومي رادیواکتيو مواد کمیتونه دي 

الکنترون ولف ۲٥٢)(‏ ۱16))۳011) : 

د #۴ وړانګي انرژي په ولټ او یا ځيني وخت په زر ولټ سره اندازه کېږي یو الکترون چې د 
یو ولټ الکتریکې پوتنسيل سره وتړل شي نو انرژي د یو الکترون ولټ په اندازه لاسته راځي او 
یو الکترون ولټ معادل 1.6107 ژول دي هغه اندازه 7 وړانګه چې په تشخیصيه رادیوګرافي 
کې تري کاراخلي 1٢۷‏ 15 الکترون انرژي لري پداسي حال کې چې په رادیوتراپي کې میلون 
الکتیرون ولټ ( ٧٠٠٧‏ ) اندازه لري.. 
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درادیوټرايې داجرا کولو سامان 
7 س 100 0 ) 111511111611 

ولت (600 م0031306))) : 

کوبالت 60 پيریود 5.3 کاله دي دګاما متوسطه انرژي 1.2 میلیون الکترون ولټ ده او 
هنل ر(ممنفههم د مسل عصهههه) یې 0 1. سرب لری کارونکې وړانګه یې ګاما څخه ده 
د کوبالت 60 اغیزمنه مقطع عبارت د 36 8010 څخه ده 86176 د سطحي واحدمساوي 10-77 
دي ).څرنګه چې د زیات مخصوصه فعالیت لرونکې دي ددي کبله د ډیرو وړو ستنو پشکل جوړ 
شوي او د راديوم دوړانګي ځولي څخه د کوبالت وړانګي ځوله زیاته ده. د بیتا وړانګه لوړه انرژي 
کمه او 0.3 ده او کولاي شو دیو نري طبقي85:02 چې په یو سانتي متر مکعب سرب وي مخه 
ونیسي په عملي توګه کوبالت60 د نیکل سره مخلوط ډول «کوبالت 4596 او 55 نيکل)استعمال 
لري چې د 6 په نوم ياديږي او د خا لص راديوم په پرتله د کږيدو وړ دي د کوبالت ستني د 
یو ملیمتر قطر لرونکې دي پداسي حال کې چې د رادیوم د ستنو قطر 1.6701 دي او دغه ستني په 
یو پلاتیني یا فولادي پوښ چې پيړوالي یې:0.17:1 دي ایښودل کېږي څرنګه چې کوبالت 0 د 
زياتي انرژي لرونکې دي نو دتيلي کوریوتراپي- پلیزوتراپي-اندوتراپي په درملنه کې زیات ارزښت 
" يږ د 

همدارنګه کوبالت 60 د رادیوم پشان یو امپول او یا لوي بمب پوښ درلودلو ته اړتیا لري 
څرنګه چې کوبالت 60 ماتیدونکې دي او ژر اوکسیدیشن کېږي نو ځکه د پودر کېدواو ټوټه ټوټه 
کېدو امکان زیات دي نو هغه سامان او لوازم چې نوموړي عنصر په کې ایښودل کېږي او یا د هغه 
پواسطه پاکېږي په پوره ځير سره د وړانګي د اندازي په تناسب ټاکل کېږي (6-4 شکل 

نو ددي غوښتنه کوي چې په یو قوي- کلک او سرتړلي پوښ کې ځاي په ځاي شي دکېميا او 
مده دس هداعلا د دون 
موندل کېږي اتومي نمبر یې 27 اواتومي کتله یې 58.94 ده 
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د کوبالت تیرایی انځورونه(6-4 شکل ماخ ذ 13) 


۶ راډیوم بنڼې : 

رادیوم ستني پدي ترتیب جوړي شوي چې د اصلي راديوم عنصر 226 د يوي ستني او یا د یو 
وړوکې پلاتین سلول چې قطر يې :0.601 ښه زبیخل کېږي او بيا دغه ستن یا سلول په یو پوښ یا 
محفظه کې ایښودل کېږي چې د دغه پوښ یو سر لرونکې د یو سوري دي چې په کې تار تثبیت 
کېږي او بل سر یې په مخروطي شکل وي او یو نقطي ته پاي مومي دغه ستني خالص د ګاما تراپي 
له پاره استعماليږي (6-5 شکل) 

او ددي لپاره چې د لها 86٥٥‏ د تشعشع څخه مخنيوي وشي نو د راديوم ستني د فلتر په 
حيث یو محفظه چې لرونکې د پيړ جدار چې د 70 پلانین څخه کم نه وي وساتل شي . پدي 
صورت کې درادیوم 226 ستني قطر چې د استعمال وړ وي د0017 1,6 کمه نه وي ددي ستنو 
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اوږدوالي توپیر لري چې په عملي کړونو کې د101 15-50 وي او که چېري اړتيا پښه شي نو ددي 
څخه د قوي ستنو ځني کار اخلي د اړتيا په بنسټ لمړي ددي ستنو استطباب په دقیق ډول 
کېښودل شي چې کومه ستن استعمال کړل شي ورسته بيا تري کارواخستل شي 


٥٥60۱6٥٩ ۱۸۴۲٣3 6 000۸ 6ه‎ ٨٠٠٨٠٠ 


1 012-1111 ۱10111۱019 ۱1060167 10۱٤ع‎ 277 ۱101 سنا 1 ې(‎ ١ ٧ 


٧٧١۱ ۱1069655 0,5 6‏ 100117 1.65 01۱1001۱07 
ې ۰ 
72 سال سی 


کس حغست سا سم 1| 


ادلی ( م08 ۸۹0 کصاښصتا ۵001 8۱۱۱0۱۱ن 7019ع2-111111 
16 0.53 58 :116910 پس وس 01٨"‏ 
ّ .و 


يب-متت-بفګگګتټ لسجيسسټ 


-111 11101۴91 11۳ ( 10-1111106 ۳۵۱ ( 11317 
۱٣۹6٩01۱6 1٨00ع‎ ۱۹5 (1 06060106 10۱٣٣١۱ 19.0 17 
۱6۳١٣٣٢ 013110۱6۴ 17 1 ٣0١۱۱0٨1 018110۸671 17 1 

۷۷٧٥11 ۱8110678 035 111 ۷۷۵11 ٠۱6/08 0.53 7 


درادیوم دستنو انځورونه(6-5 شکل ماخذ13) 
٢‏ د رادیوم 226 ټیوبوڼه: 
ددي تیوبونو د جدار پیړوالي م1 دي(6-6 شکل) 
چې د پلاتين څخه جوړ شوي او ورسته د طلایې زراتو پوښ پواسطه چې 1.3317 دي ورکړل 
شوي چې ټول پیړوالي ددغه تيوب نژدي 31010 ته رسيږي او اوږدوالي یې 15-20-2210 او پدي 
کې 5-8 راديوم 226 عنصر مواد ځاي په ځاي شوي 


مما اد!»۸|أ ١‏ « 


پنکنسستا مسا 


(1181811 018118011 ۱006 دد‎ 11011117171 ۱7 1٢ 


۱١ 117 111011 1 1,011 23 11011 811 
۱٤ :1 ۱٧٧٧١ ٧٧٧ 01101016۴ 19 ۷۱۱۱۱۰٩ ۷۸۱ 
01101085 1. 1)) ۴8 1۱0 


٨او‎ ا٧(١‎ 1٢ ۱۳0 ٨۱۹1 ۱۵۱11 10111 45 
۱0011 ۷۵۱1 111060055 1.0 7 


(6-6 شکل دراديوم دتیوبونو انځورنه» ماخذ13) 
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٢‏ رادیوم 226 بلکونه یا صنحات: 

په مختلیفو اندازو شتون لري چې پنډوالي یې0.1::0 دي او په دغه صفحاتو کې 2102 راديوم 
شته او په یوه ځانګړي پوښ کې چې د 0 پیږړوالي لرونکې دي او دواړه خواوي پوښل شوي دي 
ځاي لري ددي پلکونو نيمګړتیا پدي کې ده چې د راديوم موادو راټولیدل په یو برخه کې ځاي نسي 
او هغه وړانګه چې لاس ته راځي غيري متجانس ګرځي نو ددي کبله اوس پدي اخري وختو کې 
ددي پلکونو په ځاي دمصنوعي رادیواکتیف عنصر فاسفورس 3232 ۶) اوستراسيوم 90 57) 
( 90 څخه په سطحي درملنه کې کاراخلي 
رادیوم یمب یا یول : 

د لیري ځاي څخه په درملنه کې د رادیوم 226 د سو نا امپول څخه کار اخستل کېږي چې د 
متجانس انرژي او وړانګي لرونکې دي او پدي کې 2-87 د يو واحد محراق شکل په یو امپول یا 
يوي لوي قطي چې په پوښ کې یې 6-10671 سرب کارول شوي او دغه امپولونه د یو ځانګړي 
سوري لرونکې وي د کوم څخه چې د ګاما وړانګي د درملنه په مقصد خارجيږي دغه مجرا لرونکې 
د کولټماتوز يا ډیافراګم ده چې د اخته غړي لپاره داړتيا وړ وړانګي په اندازه خلاصيري او کله 
چی د درملني وخت پاي ته ورسيږي نو بيرته پوره تړل کېږي(6-7 شکل) 

باید وویل شي هغه امپولونه چې د رادیوم زیات شمیر« محراقونه په کې موجود وي د هغو 
وړانګي د همدي ډیافراګم د لاري خپريږي او دا ډول امپولونه د یو ګرام راديوم درلودونکې دي. 
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(6-7 شکل )دراديوم دامپولونو انځورونه«ماخذ 13) 


داسقعمال لاري: 

دراديوم ستنو څخه په اندوفوتون درملنه-الکترون کوريودرملنه او پلیزو فوتون درملنه کې 
ګټه اخستل کېږي او رادیوم تیوب څخه فلیزو فتون درملنه پوستکې او ۳006۵۷74176 د کڅوړي 
دننه لکه مثانه-ریکټوم-رحم-مهبل او داسي نور د اخلي کوریوتراپي په نوم د ډیر یا لږ وخت -10 


2 ورځو تطبیق کوي 
د راديوم د پلکونو څخه دپوستکې پلیزوفوتون درملنه کې او خصوصا د خولي يا 4 یا کام 
په انژبوم په درملنه کې ګټه اخستل کېږي 


128 


٧٧٧٧٧١ ..77 


۳ رادیوم يمب او لوی امیولونه: 

د بدن د ژورو برځو په ناروغتیاوو کې ور څخه کار اخلي یا په بل عبارت بهرني کوریودرملني 
کې د نژدي یا ليري فاصلي څخه توموري برخه د وړانګي لاندي نیول کېږي 
٢‏ ماتفه : 

څرنګه چې د راديوم ستني په خپل اطراف کې منځني انرژي 1.4 میلیون الکترون ولټ خپروي 
نو ددي د پاره چې ددغه په تطبیق کې د خطراتو مخه ونیول شي يوي محافطي ته اړتيا ده چې 
سرب په کې کارول شويوي ترڅو چې د وړانګي انرژي 1/1000 مرتبه کمه کړي شي چې په 
دي صورت کې د سربو ډبل صندوقونه (110115 316 ميز چوکې-الماري ته ضرورت دي 
څرنګه چې دغه صندق-میز او چوکې ډیر زیات دروندوالي لري او د وړلو وړ ندي د وړانګي د 
ورکولو په وخت کې باید په خپل ځاي کې تري کار واخستل شي. 

همدارنګه د رادیوم ستنو څخه د رادان ګاز هم خارجیږي او دغه ګاز په هډوکو-نخاع او 
حجراتو تثبیت کېږړي . د ويني سستم خطري پيداکوي نو باید په یو سربسته ظرف کې بند اوسي 
څرنګه چې د رادیوم ستني د زیات عمر اوسخت قوام او مقاومت لرونکې دي نو په زرونو تطبیقاتو 
کې ور څخه کار اخستل کېږي پدي شرط چې محفطه یې خرابه نشي م. ۶۳ : 
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1,1۸ )' څ 010 ۵6017 ی3 ٨۵۳م118 0 فاموهنه:8)‎ ٠-٢ 

درادیوجراحي څخه عبارت ده«دجراحي کولو په وخت ) دتوموردتخریب له پاره لوړه انرژي د ٤‏ 
وړانګي څخه ګټه اخستل کېږي. ډیره قيمته رادیوتراپي ده اومستقيماً وړانګه په تومور لږیږي 
چی ګاونډي انساجو ته په کې تاوان نه رسیږي. (6-8 شکل) 


: م 


(6-8 شکل ) 00640187 7 :8 ماشینونو انځورونه«ماخذ 13) 
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۰-٢‏ لنڼډیز: 

په ورځني ژوند کی دهرکاردسرته رسولو پاره خپل خپل سامانونواوالاتوته په هره برخه کې وی 
ضرورت دی او بی له سامان دموجودیت څخه هغه کاراوعمليه نه ترسره کېږي 

بایدوویل شی چی دوړانګی درملنی7 1016006747 له پاره چی دجنګاښ په درملنه کی 
استعمالیږی سامان الاتو ته ضرورت دی لکه دمشال په ډول د کوبا لت 60 ٥7141‏ ماشین- 11۸6 
ماشین درادیواکتیف وړانګوخاص شکلونه لکه ستن -ميله صفحات -بمب - امپول چی دنژدی پا 
لیری فاصلی درملنه کی دهميشه لپاره کارول کېږي باید موجودوی ترڅو وکولای شوپه ډیره اسانی 
خپلی ددرملنی موخې ته په کې ورسیږو اوکاميابه درملنه دوړانګی په واسطه تر سره شی. 
٢-٩‏ يو سنف: 

:١‏ کومې طبعې وړانګې په طبیعت کې موجودې دي نومونه یې واخلئ؟ 

2 هغه را ډیواکنیف مواد چې په راډیو تراپۍ کې استعمالېږي په کومو شکلونو موجود دي؟ 


۵١٥60030061 3‏ نه ٠۵٥‏ تعریف کړئ. 


4 د بېتا وړانګې سرعت څومره دی صحيح یې په نښه کړئ. 


الف: 28500010/566 -- 60000. ب: 120000160/566 - 20000 كۍّ -- ()50)0 
م6٩‏ ٨ل)٨ل))2.‏ 

5 هغه انرژي چې د راډيوم تشعشع څخه منځ ته راځي عبارت دی له: خالي ځايونه په صحيح 
عددو ډک کړئ. 

( ١ الفا:‎ 

بيتا: ( ( 

( ١ ګاما:‎ 
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اوم شیرکې 
رادیو بیالوژي 1630101101027 

دانساجوغبرګون دوړانګوپه وړاندی 

دوړانګی اغیزی په پوستکی باندی 

دوړرانګی اغیزی د کولموپه اپيتل باندی 

دوړانګی اغیزی دوینی جوړونکی حجری باندی 

دوړانګی اغیزی په خصيه باند ی(1/670657) 
۷ ټومور اویري د وړانکې اغیزې: 

دوړانګی اغیزی په تخمدان باندی ( ۲۵1۴()) 

ټول رادیو اکتیف مواد او ایونایز کوونکې وړانګې په یو ژوندي موجود د بدن په حجرات 
باندې ناوړه اغیزې کوي او د هغه په تتيجه کې د وجود ژونکې بعضې تخریب او بعضې بالکل 
مړې کېږي او کېدای شي چې مکمل زیان ورته ورسېږي. د دغه وړانګو زیات تاثیر په وینه. 
جنسي حجرات» پوستکې مربوطه برخو او غدوات دي او دهغه په تتجه کې رنګارنګ ناروغۍ 
پيداکېږي نو کوښښ باید وشي چې د داسې عناصرو استعمال به بې ځایه شکل چې د رود په 
تاوان تمامېږي چې په دې برخه کې زیات دقت څخه کار واخستل شي او هم کوښښ وشي چې 
ناروغو برخو شاوخوا کې روغې ژونکې د دغه موادو وړانګو د بد تاثیراتو څخه وژغورل شي. 
۷ د وړانکې په مضامئ د توموري نس ځیرکوڼ: 

دوړانګي په مقابل کې د تومور غبرګون دي پوري اړه لري چې روغي حجري منځ ته راشي او 
ناروغي حجري له منځه ولاړشي دغه غبرګون د وړانګي په مقابل کې تویر مومي اودا دي پوري 
تړلي دي چه زمونږد موخي پوري تړلي حجري څومره وړانګي په مقابل کې حساسیت لري. 

هغه ژونکې چه په بي شميره ډول دخپل ځان په څير حجري جوړه وي اود همدي حجراتو پواسط 
ښاي تومورونه دويم ځلي وده وکړي دا حجرات د اپيتل د ډلي څخه دي 
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8 او ۵7600103 هغه تومورونه دي چې نسبت نورو تومورونو په پرتله چټکې 
درملني په موده او یا وروسته د درملني څخه غونجیږي. 

د حامدو تومورونو د ټنګښت نښي د تشعشع په مقابل کې د پرمختللي 6 حجرو 
شتون ښي نو د داسي حجرو د منځه وړلو لپاره په درملنه کې دري چنده وړانګي د ورو حجرو په 
پرتله اړتيا لري 

د تومور سطحي حجري په مړو«نکروز اوړي او د تومور په مقا ومو حجرو بدلیږي . 

اول ورمون سار د وکو 
درملنه کې په تجربوي ډول تشعشع صورت نیولو مګر د درملني بریاليتوب په یو تومورل برخه 
باندي پوره نه معلومیده ددي د پاره چې ددرملني نيمګړتيا عدم کاميابي په یو تومور باندي وي 
نولاژمه ده ېي .2د یو ښي درملني رژبم څخه په رادیوتراپي کې په يوازي شکل او یا د نورو کېمیاوي 
یا فزیکې وسایلو څخه په ګټه اخستني کار واخستل شي. 

۷ انساجو غبرکون د نشْعَشْئ په وړاندې. 

د تشعشع تاثیرات په انساجو کې په مختلیفو شکلونو منځً ته راځي او دغه ټولي اغیزي د 
انساجو د ټولو حجراتوېه عکس العمل پوري تړلي دي چې ځيني وختونه دغه بیولوژیکې اغیزي 
لنډي او تیریدونکې وي لکه د پوستکې سوروالي «احمرار او یا سر دنني فشار لوړوالي چې اولو 
وختو کې د وړانګي سره مخامخ کېږي منځته راځي او کوم بدلونونه چې د حجري په غشا کې منځ 
ته راځي بيرته جوړیږي 

د حجري میتابولیک فعالیتونه او دنده تر هغه پوري چې د حجري بشپړ له منځه تلل نوي 
راغلي د وړانګي په مقابل کې مقاومت کوي بايد وويل شي چې د حجري جینیتیک سستم د 
تشعشع پواسطه په ناروغي اخته کېداي شي د حجراتو د تقسیم فعالیت د 7٧‏ 600 کم تشعشع 
دوز تطبیق سره په ناروغي اخته کېږي باید زیاته شي چې د ايیتل حجرات او د معدي معایې 
مخاطي غشا د وړانګي د تطبیق په مقابل په ثابت ډول ډیر ژر تخریب او بيرته روغيږي او د : 
کلاسیک مال د وړانګي د تطبيق په وړاندي د انساجو عکس | لعمل ښي. 
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۷ انماج په دوه برضو ويشل شوي: 

1 هغه ډله پاخه حجرات چې کم عمر لري لکه اپیتل حجرات.وینه جوړونکې حجرات او 
سپرمتوزوا حجرات زیات حساس دي او دوي کې د وړانګي اغیزي ژر منځً ته راځي . 

2- هغه شمیر حجرات چې اوږد ژوند لري لکه عضلات . ينه.درقيه غده چې دوي د متحانس 
حجراتو لرونکې دي او دوي وخت په وخت ددي قدرت لري چې انقسام وکړي او حجروي دندي 
ترسره کړي او همدا ګروپ د تشعشع په مقابل کې مقاوم او کيداي شی چې بیالوژیکې اغیزي یې 
څو مياشتې او کلونه ونسي مګر بيا هم د وړانګي ډوز پوري اړه لري 

لمړي چټکې اغیزي - ۷ 7 1000 وړانګي چې پوستکې ته ورکړل شي نو ډیر پرمختللي 
اغیزي یې په پوستکې نه ښکاري (7-1 شکل , په ځانګړي ډول د سوروالي.درنګ زیاتوالي 17067 
0۷007 لو ووښتانو توید نه او 170710101 څخه . مګرکه چېري د وړانګي ډوز د ٢‏ 1000 


څخه زیات ورکړل 


(7-1 شکل, د وړانګو بدې اغېزې په پوستکي باندې ماخ ذ 13) 


شي نو دپوستکې د پاسه پرمختللي بدلولونه لکه پوستکې درنګ د منځه تلل ۷٠180‏ چې د 


10518513 نه جوړيږي همدارنګه‎ ٧618019 حجراتو د خرابيدو په وجه‎ ١1007 
او 2101767 او جرم طبقي د منځه تللو څخه پیدا کېږي او که چېري د ورکړل شوي وړانګي دوز‎ 
نژدي 20006۷ وي نوپه یوستکې کې پر مختللي نښي د منځه راتللو لامل ګرځي چې د‎ 
سوروالي څخه وروسته نهمه ورځ په پوستکې کې نکروز ځاي نسي د 835 طبقي حجراتو انقسام‎ 
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له منځه ځي که چېري د وړانګي اندازه د 7۷ څڅخه هم لوړه شي نو دپوستکې بدلونونه نور 
هم داندیښني وړګرځي 7-2 شکل خو باید وویل شي که چېري پدي وخت کې هم ډیره کمه اندازه 
د 83581 طبقي حجرات او اپيتل شتون ولري بيا هم دوړانګي لاتدي اخته برخه کولاي شي دویم 
ځلي جوړه کړي . 


(7-2 شکل, د وړانګو بیالوژيکي اغېزې په پوستکي باندې «ماخذ 13) ماخذ ۳٢ )٢‏ 

۷ د کولمو استل: 

: تا او 60610118 حجرات چې د کولمو قاعدوي غشا سره نژدي ځاي لري ورسته د حاد 
وړانګي دوز د ورکړي څخه تر څلورمي ورځي پوړي ددغه طبقي دطبعي ټګ دوران د کبله اپیتل 
حجرات له منځه ځي اود پاي بدلونونه یې عبارت د تنګښت او د کولمودفستول څخه دي. 
۷ د مخاطې غا یرکونڼ: 

دغه بدلونونه د خولي په کڅوړه او خنجره کې لیدل کېږي «7-3) شکل او د اپيتل بدلونونوپه 
څیر دي مګر وخت يې لنډ وي. 
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1116 ۱/١١٢١ 3 7 


1) 


را 


- پټ 
مس یه |(ت .. کی ٣١‏ 


(7-3 شکل, ماخذ 12 ) 

۷ د وینې جوړونکې خجرات؟ !اع 01701102 181000 : 

دغه ژونکې د وړانګي سره ډیر حساسي دي ځانګري ډول 15 ه5 چې ډیر شمیر ددي 
حجراتو د منځني دوز د ورکړي په اثر د منځه ځي نور انساج ددي په پرتله دي ته لږ حساسیت 
ښکاره کوي چې لامل یې پوره ښکاره ندي همدارنګه سره کریوات 47 .سپیين 
کریوات )1606067 1801366 په شریکه توګه د 0 حجروڅخه جوړيږي نو ددي کبله ددي شمیر 
هم کميږي او د ویني راتلو لامل ګرځي باید وویل شي چې پاخه 10:06:71 د وړانګي په مقابل 
زیات حساس دي او د 10062035 په موده کې له منځه ځي 
٠١۷‏ »م)ی | خغه: 

خصيه د وړانګي په مقابل ډیر حساس دي او ژر په ناروغي اخته کېږي مګر ۱2011016 
5 کوم چې په تیوبولونو کې ځاي لري د اثناعشراومعدي اپيتل پشان مقاومت لرونکې دې 
دخصي 0٥1٥‏ 5179 د وړانګي درملنه په موده کې انقسام نه کوي 

که چېري 67۷ 3000 دوز وړانګي په ماتوالي دوز د 25 ورځو په موده کې ورکړه شي 
شنډيدل منځ ته راوړي. م ۷۴, ٥‏ 
١-٧۷‏ نتحمدان )(۲۵٢٢‏ : 

د 06 حجرات په تخمدانو کې د زیږیدني د وخت څخه په ثابت ډول وي او په ټول عمر کې 
پرته دنوي کېدو څخه باقي پاتي وي او د وخت په تیريدو وروورو کميږي 71 حجري د وړانګي 
سره ډیري حساسي دي او د لمفوسیت په شان مخکې د مینوپوز څخه د منځه ځي 
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په ښځو کې دنارينو په پرتله په منځني اندازه وړانګي دوز کې دايمي شنډوالي منځ ته راځي 
همدارنګه هورمونونه هم ورسته ددي چې 070510601 د وړانګي پواسطه د منځه ځي په 
کمښت اخته کېږي. 

د 40 کالو پورته ښځو کې 0 ء 500 واحد دوز کولاي شي چې مياشتني ناروغي له منځه 
یوسي مګر هغه ښځي چې عمر یې د40 کم وي 6۷ 1500 دوز چې په ماتوالیي دوزونو په 4 
ورځو کې ورکړل شوي وي د مياشتني ناروغي د منځه تللو لامل کېږي 

دا بایدوويل شي چې نور انساج لکه سړي.درقيه غده.اعصاب.په پورتني دوزسره لمړني 
نښي نه لیدل کېږي ښاي د وړانګی ځنډني بدلونونه د ډیر وخت ورسته په کې پيدا شي. 

۷ نټومور اویري د وړانکې اغیزې: 

تومورونو باندي د ۸ وړانګي د ورکړي څخه ورسته کوم کلینیکې موخي چې په لاس راغلي په 
لاندي ډول دي . 

. په بشپِړ او تل پاتی ډول د منځه تلل که چټک وي او یا ورو وي‎ -١ 

2- په بشپړ ډول د منځه تلل اویا په یوه برخه کې بابيړي. 

3-په کمه توکه د منځه تلل او یا د تومور د برخو پاتي کېدل یا هيڅ بدلون پکې نه راتلل. 

تومورونه دداسي ګډ انساجو څخه جوړ شوي چې د درملنه په موده کې کمه اندازه هغه حجري 
په تومور کې پاتي کېږي چې دمرګ لامل ګرځی او دا ډله حجرات عبارت دي د 1600086016 
حجراتو څخه چې یو شمیرتوپيرونه پکې ځاي لري او هغه دا چې 10002601٥‏ ) حجراتو کې هغه 
انډول او ثبات اود نووحجرو جوړښت او دمنځه تللو حجرودبيارغوني وروسته دوړانګي څخه 


کړ دلو ګړي 32122 


137 


٧٧٧٧٧١... 


٣١-۷٧‏ لنډيز: 
رادیوبیالوژیکی اغیزی چی دایونایز کونکو وړانګو مهم اصل دی په دواړو روغو اوناروغو 
ژونکو «چنګاښ ) باندی عمل کوی نو ددی دپاره چی روغی حجري زمونږ څخه ډیری زیانمنی 
شوی نه وی ډیر زحمت وګالل شی چی یو درست او مناسب دوړانګی اندازه وټاکو اوهم هغه 
ژونکی چی په هغه دوړانګی اغیزی زیات تا ثیر کوي په پام کی وی لکه خصيه . مبیض . دوینی 
حجرات .دپوستکی سطحی حجرات څخه . درملنه باید په ډیر دقت شروع اوهم ښه ډول د درملنی 

څخه کار واخستل شی 
۷ پو ښټنی : 

1- که چیری د 10006۷ څخه زیاته وړانګه په نسج تطبیق شی څه پیښه منځ ته راځی 

2- دوجود کوم ډول انساج دوړانګی په مقابل مقاومت لری نومونه یی ذکر کړی 

3 دکولمو داپیتیليل ژونکی چی دوړانګود بدواغزو ښکار شی کوم بدلون د کولمو په لومن 
کی پيداکیږی صرف نوم یی ولیکی 

4- دوړانګی اغیزی په توموري حجری څه شی دی صحيح یی په نښه کړی 

٥-دحجری‏ ویشنه زیاته وی -٥‏ توموری حجری وژنی -٤‏ دتوموري حجری حساسیت کموی 
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رادیوترایې تخنښکون» 
56 11167301016 

دلنډی فاصلی درملنه 16731011 13736117 

تيليترابی 116160173017 

د دې لپاره چې مونږ یو د چنګاښ ناروغي په رښتیني شکل د درملنې لاندې راولو نو اړینه ده 
کي د درملنې په تخنیک او درملنې په ډول چې کومه درملنه باید اجرا شي د ډېر ځیر او پوهې څخه 
کار واخستل شي چې خدای ناخاسته زمونږ درملنه دناکامۍ خواته لاړه نه شي باید د وړانګې د 
دوز او صحيح تطبيق په اړه لزم اقدام وشي..دسرطان ددرملنی په اړوندپه اوسنی وخت کی ډیری 
زیاتی او پرمختللی تګ لاری شته خو بيا هم دیادولووړ خبره داده چی هغوی ټولی هغه وخت 
ګټوری اغیزی لرلی شی چی دسرطان ناروغی ډیر پرمختګ نه وی کړی : پیژندل شوی تګلاري په 
لانقدي ډول دی م ٢٢ - ٤٤٣‏ 

1-عملیيات 5018679 

2-شيموثرا پی 116001167377 

3-ددوړ انګو درملنه 'زنا 11301000673 

4-دهډوکودماغزوا ودستييم حجروترانسپلانت 1۳305013015 611 56610 300 1031770 13006 

5 بيالوژیکی تیرایی 1167477 1310108741 


6- هورمون تراپی 1167017 110110006 


7 حين تيراپی 1016730۷ 0606 
دپورتنی ټولو دجملی څخه یوازی دوړانګی درملنه تر بحث لاتدی نيسو.چی زمونږ اصلی 
موخه ده. 
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۸ دلنډي فاصلې درملنه: 11613117 11136111 

1673817 8:617 په وسيله درملنه کې بايد د هغه منابع څخه کاروا خستل شي چې 
رادیواکتوتي ډیره کمه اوسي چې خپله په غړي باندي او یا په څو سانتي متري د غړي کې ځاي 
ورکول کېږي هغه رادیواکنیف مواد چې پدي کې استعمال لري عبارت دي (8-1) شکل د راديوم 
6 سسلینزيوم157- کوبالت 60 -ایرید يو 183-طلا 198 سترانشيوم90 -اتريوم 0 چې د هر یو 
خواص په لاتدي جدول کې ښودل شوي 


راديواکتيف | توليد شوي تناڼې دتطبیق 
70ص )1 , اِّْ' 
م226 

11/10 ِ: 7 
110 
)٥٥٨13٥ 600‏ ګاما 16 3.6 میله 

1 کاله راد 1٨60‏ 
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1٤12 


۱٢‏ و 


ت0 2.2 
90 111010 ۷ 2.2 


دغه رادیواکتیف مواد باید په داسي برخه کې ځاي ولري چې لاتدي دري موځخي تري په لاس 


راشي 

1: دا رادیو اکتیف مواد باید په خپل ځان کې وساتي چې لاتدي شيان پکې شامل دي 

٥‏ رادیواکتیف مواد د هندسي شکل سره په مطلوب ډول وساتي 

مد انساجو ککړیدل د رادیواکنیف موادو څخه مخنيوي وکړي 

2: هغه وړانګي چې په کارنه وي بايد مخنيوي وکړي اود پوښ څخه يوازي ګاما وړانګه چې 
مون ور څخه کار اخلو خارج او بيتا او الفا وړانګي ته باید د جذب او تیريدو اجازه ور نکړي 

3 د کلینیکې ازموینو په وخت کې باید اسانتيا وي ولري د بيلګي په ډول پوښ د سن په 
شکل تيار شوي وي چې به اساني سره توموري برخي ته ننوځي او وروسته د هغه تار 11 چې ور 
پوري ښښني ديد ضبع څخه حارع کړلاشي 
٢-٨‏ ټی رادیوترایې (161673010)116730۲): 

د )7 وړانګو او یا نورو رادیواکتیف وړانګو د تطبیق څخه عبارت دي چې 5 زیاتي فاصلي 
د جلد څخه بدن ته ورکول کېږي(8-2) شکل تتومورال برخهاو دغه فاصله د 30-40-5000 زیات 
قبول شوي 
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(8-2شکل, د تيلي رادیوتراپي انځورونه ماخذ 13) 
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۴-۸ درادیوترايې ډولونه 
07 11۲06 
:دتسکېن درملنه 31166 : 
معالجوي درملنه 61017311۲6 
۸- د تسکین درولنه: 

"د سرطان ځیني ډولونه د ډیر لوړمجاز دوز پواسطه هم تتیجه نه ور کوي او یا ناروغ په داسي 
وخت د درملني لپاره راغلي وي چې سرطان یې د بدن نورو برخو ته میتاستاز ور کړي وي او ډیر 
پرمختللي پړاو کې ځاي ولري نو پدي وخت کې د ځیني نارام کونکو اعراضو د منځه وړلو لپاره 
لکه د تي تومور چې د هډوکود ډیر درد لامل کېږي د رادیوتراپي پواسطه یې دردونه تسکېن او له 
منځه ځي دي ته د تسکېن درملنه واي. 

د ښه تسکېن ځانګړتياوي په لاندي ډول دي: 

-٥‏ ناروغي د نښوارزونه په غوره توګه وشي څو د تسکېن درملنه ښه توپیرکړي شي 

8-د تسکېن درملنه بايد د لنډ وخت لپاره وي تر څو چې اعراض ارام شي او په ناروغ باندي 
ډیر فشار را نه وړل شي . 

-د تسکېن درملني دوز باید په پوره اندازه وي تر څو ناروغ ارام او نور ناوړي نښي ور 
کي 
٢-۸‏ معالجوي درملنه : 

دوړانګیزي درملني اصلي موخي د سرطان درملنه ده د سرطاني ناروغانو د درملني بري د 
فیصدي په شکل دي چې پنځه کاله ژوندي پاتي کېداي شي چې دغه اندازه ژوندي پاتي کېدل د 
پنځه کالو دپاره 11316 507۷۷۵ ۷٥٥٧۶٥‏ 5 نوميږي د ځيني سرطانونو درملنه امکان لري څرنګه 
چې دا اصلي موخه د درملني ده خودي ته هم اړتيا ده چې هغه مختلفي کړني چې په درملنه اغزه 
کوي او د توموراړوند وي ځانګړي درملني اووړانګي د اندازي پوري تړلي وي.. 
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تومورونه د وجود په مختلیفو اناتومیک برخو کې منغ ته راځي او نظر په وسعت او اتاتومیک 
موقیعت درملنه یې توپير کوي . 

مثال په ډول د خنجري« صوتي حوبول ) تومور په مقدم شکل اعراض ورکوي او په اولو وختو 
کې ناروغ داکتر ته د درملنه لپاره مراجعه کوي . 

مګر هغه تومورونه چې په 4 7/6 کې واقع شوي تر هغو چې ښه پرمختګ یې نوي 
کړي اعراض نه ورکوي د همدي کبله درملنه ممکن نه وي نو پدي خاطر رادیوتراپیست باید د هر 
مریض کلینیکې مرحلي -هستالوژیک مرحلي باید په نظر کې ونسي . 

د درملني نوعه د تومور په موقیعت او تومور په مرحلي پوري ده هغه اندازه وړانګي چې 
تومورو ته باید تطبیق شي د درملنه د موفقیت لپاره با اهميته ده ددي تر څنګ هغه اندازه 
وړانګي چې تومور د منځه وړلو لپاره په نظر کې نیول شوي د هغه منفي تاثیرات چې په نارمل 
برخه یې لري د ياده ونه ویستل شي. 

دري ډوله معالجوي رادیوتراپي اجرا کېداي شي. 

1 -تيلي راديو تراپي 1٥1673001267387‏ 

د وړانګو او یا نورو رادیو اکتیف وړانګو د تطبیق څخه عبارت دی چې د 0 5 زیاتي 
فاصلې د جلد څخه بدن ته ورکول کېږي(8-3) شکل «تومورال برخ او دغه فاصله د 30-40-5001 


110118 786 


کنا 
شا 


۱100 867 : 


144 


٧٧٧٧٧١ ..77 


(8-3 شکل, د اکتر غازی محمد سلطانزی د رادیو تراپیی په درشل کی انځورونه«ماخذ ۲م ۴۲ 


2- پيليزوترا پي 200867307 

په دي ډول درملنه کې د وړانکه او یا نو رادیواکتیف موادو وړانګي مستقيما نوموري 
برخي سره په تماس تطبیق کېږي 

3-اندو کوريوترا پي 1167417 0۶6٥‏ 2000: 

عبارت ډ هغه درملنه څخه دي چې پدي کې رادیواکتیف مواد «ستن‌ېدننه د تومور کې تطبیق 
کېږي او همدارنګه د محلول او یا مستحلب په ډول د توموري برخي کڅوړي کې استعمالوي 

هغه رادیواکتیف عناصر چې د کوچني ٠.1.۸‏ لرونکې دي د ورید په دننه او یا لمفاوي عقده 
کې د تطبیق وړ دي او غوړ محلولونه یې د خولي د لاري نظر د هغه جذب ته د اخته برخي پواسطه 
ورکول کېږي 
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۷-٨‏ درادیوټرایې یاټی والی 
٧٧٥110176 207‏ 


۷11531101731010 0٥1 11 6 56 
11۲۳ 01٥ 11٥6 ۳٥031100 00673779 106100102151 ک‎ 57 


۸ د درمطلنې دوز(0056 11167311016) : 

د درملني اړونده دوز عبارت د همغه اندازي وړانګي څخه دي چې په لوړه فیصدي د درملني 
ارزښت ولري چې توموري کتلي کې مړینه یا نيمګړتيا منځ ته راشي چې د عملي له تظره 9056 
دتومورونو په اندازه کې 7 درملنه پيداشي پدي ځاي کی مړينه یا 17 کولاي شي په لوړ 
دوز سره داسي اغزي لکه غونجیدل په پوستکې دهغه په اړوند برخو باندي « د وښتو فوليکل. 
وښتان. د خولو غدوات» په موضعي او سستمیک ډول اغیزي وي. 

٢-۸‏ د تومورونو حساست د وړانکې په مثابل کې 

د حساسیت ټاکل په تومورونو کې د وړانګي په مقابل په یو شمیر توپيرونو په شتون کې لکه 
کد دوو رشموخهوراشمور کو دور ور 
حجراتود پیداکېدل او زیاتوالي 1170118 نکروز پوري تړلي دي يو شمیير بدلونونه په 
دد 34 کې د منځني وړانګي په ورکولو سره په کې منځ ته راځي او د کتلي په حجم 
کې کموالي لیدل کېږي. 

دا ډول تومورونه د وړانګي په وړاندي حساس 1۴۵0108607۷6 نومیږي ځيني داسي 
نومورونه چې دوړانګي د ډیر لوړ دوز ورکړي سره هم په هغه کې بدلون نه لیدل کېږي چې د 
( 0707۰61 ۵ل په نوم یاديږي چې د منضم نسج څخه پيل کوي دریمه درجه تومورونه دي چې د 
پورتني دواړه ډوله 1۵010557106 او76:15000 0 تر منځ ځاي لري او د وړانګي منځني دوز 
په ورکړي په وروسره ځواب ورکوي دا ډول تومورونه اپیتل بنسټ لري. 

٠١-۸‏ د درملنه دډول غوره کول: 
د درملنه ډول په لاندي شيانو اړه لري 


٨-د‏ تومور ډول 
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-د تومورپړاو ناروغي 

-د درملنی موخه 

دلاژمي وړانګي پيدايښت کوم چې د درملني لپاره تري کار اخلي د اکس يا د ګاما وړانګي او 
رادیواکتیف ایزوتوپونه , چې د مايع یا جامد به شکل شته. 
١-۸‏ د ایونایز کونکې وړانکې بیم: 

د بيم پواسطه درملنه کي کولاي شود یو بيم څخه کار واخلو او یا موازي د مقابل بيم څخه . 
رادیواکتیف ایزوتوب: 

رادیواکتیف ایزوتوپونه د مايع او جامد په شکل تيار شوي جامد ایزوتوپوپونه د ستني په 
شکل-: ه1 . مس نه 01٥٥ 60.137 )۵٥‏ ) طلا 8 جوړشوي شوي دغه ستني د 111301 په 
شکل په بین الخلالي برخه کې په کار وړل کېږي م٧٧‏ - ٥‏ 
٣١-۸‏ د وړانکې درملنې د نه بریالیتوب لاملونه: 

د نه بري لاملونه په لاندي ډول دي. 

۸٨-ناسمه‏ پریکړه 

8-دپام لرني نه کول 

»سايمي کړي له مي 
٣١-۸‏ دناممې یريکري له کبله درملنې نه بریالتوب: 

1 -دتومور په پتالوژیک او هستالوژیک تشخیص کې د غلطي اندازه او دتومورليري 
ميتاستازونه. 

د بي پروایې د کبله مثلا د پوره او مناسب دوز نه ور کول توموري بر ځي ته. 

3-مرتکب کېدو اشتباه د وړانګي په ورکړه کې بي احتیاطي مثلا په شمیرنه کې بي 
احتياطي . ددرملنه په دوز کې بي احتياطي . د درملنه غلط پلان غلط تخنیک او داسي نور 
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۱-۸ د ټسکېن لرونكکېي درملنې ناکامي: 

هغه عوامل چې ددرملني په ناکامي کې دخیل ؤ په تسکېني درملنه کې هم اغیزه لري ډیر مهم 
عامل یې پدي ځاي کې ناسمه کړنه ده. 

لکه څنګه چې مخکې مو وویل د تسکېن درملني غوره موخه د ناروغ د توموري برخي راپيدا 
شوي ربړونکې نښي د منځه وړل دي چې عبارت دډیر درد څخه که چېري وړانګیې درملنه دا 
غرض تسکېن کولاي شي نو پریکړه سمه ده . 

مال په ډول د درد لرونکې سرطان د وړانګي تطبيق په خوله کې د دوه موازي او مقابل ۶:۵ 
بيم ونشي کړاي دغه درد چې د هډوکې او عصب څخه منشه نیولي د منځه یوسي او برسیره ددي 
د نکفيه غدي د افراز مخنيوي وکړي او د ناروغي بڼه نوره هم دخرابي په لور لاړه شي دلته ده چې 
ناسمه کړنه د تسکېن درملني په هکله چې ناروغ ته د مرستي پر ځاي ضرر پښ کړو واقع شوه نو د 
مریض عقيده په وړانګې درملنه د منځه ځي. 
۸ دوړانکې دتاوان څضه دنورو نسجونو ساتنه 

( ۳۵0101163017۲ 0111112 ه1550| 0061166 )(0) 66)۱011 )10 1۸3010) 

ددی موخی ته درسیدو له پاره لاندی شيانو ته اړتيا ده لکه 


5۹1116102 
۱٨۰-۳ 
111) م-‎ 


: دروئغ نسج زژغورنه او ما تنه د وړانکیزي درملنی په وشت کې‎ ١-۸ 

لکه څنګه چې مخکې وویل شول ایونایزکونکې وړانګي چې د رادیوتراپي لپاره ورکول کېږي 
په ټولو انساجو کې که هغه توموري دي او که نورمال وي وژونکې اغیزه لري نو په داسي وخت 
ښایې ډپره هڅه وشي چې د وړانګي دورکړي په وخت ټول روغ انساج د وړانګي د اغیزي څخه 
وساتو د مثال په ډول پوستکې ډیر زیات د وړانګي په مقابل کې حساس دي(8-4 شکل)نو باید د 
هغه برځي پرته چې د وړانګي لاندي ده نوري برځي دپوستکې 3 وړانګي د ضررونو 
وژغورواتترنیت ۱١‏ 
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06 ا۱13م066 5د 


(8-4شکل, د شیل. ماسک او فلتر انځورونه د روغ نسج د وړانګې د ژغورنې لپاره ماخ ذ13) 

دلته دناروغ کس اوهم هغه داکتر اویا تکنالوجیست چې دوړانګي درملني په کاربوخت وي 
دوړانګي دبدواغیزوڅخه وساتل شي ددي موخي لپاره بايددسربي رابري چېنو څخه چې 10111 135 
سرب په کې کارول شوي وي واغوستل شي 

اوهم درابري سرب درلودونکې لستوڼي « دستکشو ) چې د1011 5- 0.5 سرب ولري دللسونو 
031 صفصفټاک څخه دساتني په موخه وکارول شي 

مخصوصي چوکې چې 10111 7 سرب په کې موجودوي استفاده وشي 

دداسي خولۍ شتون چې په هغه کې برعلاوه دسربو داستعمال څخه دفلتر لرونکې وی او 
ماسکونه هم په کې ځاي په ځاي شوي وي (8-5) شکل 


1٨4و‎ 
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(8-5 شکل ) مخصوصه ځولۍ او ماسک انځور ددرملنی په وخت ماخذ 13) 
دوړانګي ددرملني وخت بايد لرٍ اومناسب ويدرادیوتراپي دماشين اوتومورتر منځ فاصيله 
زیاته وي ترڅو پوستکې اودوښتانو فولیکلونه ډیر زیانمن نشي. (8-6) شکل 


ئو ٢١‏ اه 6 271 


ته عجډوومجومه ١۷وا‏ هم ۷۱:٤‏ 
اصع نی چمي چی؟۲1 وىمسمو وتم 
موموه0 م8۰ اه مسه فصتط 
فا ماد لپتکه ۷٣‏ تمه 
.وفعکشژ وک لو# نباد ١هو‏ وی 
اه معحفت ما حکّ واصوحتصصقصسه »ت٧‏ 
افطل ۴ه جپج- نه انحګعاناګۍیئ 
هګ عا وعوصات اصمعااا7تیتیت :لا 


.می .2۱د ٢‏ را 
ولرد ېه »مه می 
پس يا هه مم همو 
هممه پد و تو رو دا 


۴وصصددکمد جوا کع ټم ىم 
7 ۴ :ات 0٤‏ 196 ۱۳۴ 


دوړانګي ددرملني خونه باید په مخصوصه څراغ اومخصوصه نښی نښاني اوسي(8-7) شکل 
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۸١) ١٧ 


(8-7 شکل ) مخصوصه نښان دوړانګی ددرملنی دخوني په دروازه«ماخذ ٢)‏ م۳۵۵ 
ددغه خونی جت دیوالونه غولی او دروازی باید سرب یا مس اویا باریوم 1837017 پلسترپه 
واسطه پوښل شوي وي ترڅو ایونایز کونکې وړانګي ورڅخه تيري نشي.(8-8) شکل 
درادیوتراپی په وخت جنسی اعضا ر خصيې .تخمدانونه اوداسی نور) دسربی توکو په ذريعه 


پټ 


وساتل شي تر څو عقامت شنډتوب منځته رانشي. . 


(8-8 شکل, ماسک فلتر استعمال انځور ددرملنی په وخت ماخ ذ 13) 


دیادولووړده چې دایونایز کونکې وړانګي بدي اغیزي دبدن په یوه ژونکې « حجره) باندي پوه 
شو کله چې دغه وړانګه په ژوونکې ولږري نودحجري په اتوم کې دتهیج پیښه رامنځ ته کېږي 
اوددي له امله يوشمير الکترونونه دکپتون اوفوتوالکترون په شکل په حجره کې پيداکېږي ددي 
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وجهي څخه دپروتین غټ مالیکولونه څيري کېږي خاصتاً کروموزومونه اخته کوي دغه رامنځ ته 
شوي ايونونه د کلوء یدل ساختمانونو دپاسه نښلي او ژوونکې فعالیت ګډوډوي نظر په دی چې د 
بدن حجري په لږه یا ډیره اندازه اغیزمن شوي دي په اخره کې لاندي ډول پیښي رامنځ ته کوي. م 
٣۳‏ 
۹١‏ دژوو نکې عاجله مړینه 
۲ دژوونکې تحروکېت امتصاص او دنورو فعالیتونو ګډوډيدل اودمنځه تلل 
۳ دژوونکې دانقسام اناملي چې نوموړي پیښه دکروماتین دیو برځي دتخریب 
څخه پيدا کېږي 


(8-9 شکل )دشيلډ استعمال یو انځور په تخمدان او مبیض باندی:ماخذ ۲)م ۴۳ 
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۷١-۸‏ لنډيز: 
هرهغه وړانګی چی ایونایزکونکی خواصو درلودونکی وی لکه/(٥7‏ , ۸1813, 1618 , 031003 
اونوررادیواکتیف وړانګی په ژوندی موجوداتوباندی که چېری ولږیږی نودبدن په ژوندی 
ژوونکو باندی بدی اغیزی لری چی دغه بدواغیزوته دوړانګو بیالوژیکی عمل وای .دوړانګوددغه 
عمل په اثرهغه حجرات چی سرطانی بدلونونه په کې مشاهده شویوی بلکل وژنی اودوهم ځل 
ژوندی کېدل یی لامحاله دی خوددهترڅنګ دبدن په هغه ژوونکوهم بدی اغیزی لرلی شي کومی 
چی روغۍ دی اودسرطانی حجړوپه ګاونډ کي واقع وی خودنیکمرغه دغه ژوونکی کله چی 
دوړانګی دمعروضیت څخه خلاص شی ديویادوه ورځو په موده کی ځان بیرته رغولی شی خاصتاً 
دپوستکی سطحی حجرات لکه 6 لاو 801066 دوینی حجرات اوداسی نور ځوکه چجېری 
ددرملنی وخت زپات اویادوړانګی دوز «اندازم زیاته شی کېدلی شی نوموړی ژوونکی په مړنی 
رنکرونز اخته اودزځمونو. پوليو.ویښتانودتویدلو اونورو خرابیو موجب وګرځی نو داکترته په 
کاردي چی دوړانګی په درملنه کی دډیرځیر اودقت څخه کارواخلی دوړانګی دوز دوړانګی دتطبق 
وت دوړانګی اوتوموری نسج ترمنځ واټن باید په غورسره سنجش شی اوزیاته پاملرنه دوړانګی 
څخه ځان ساتنی 13016070660600 ته واړول شی اوهغه سامان او لاميلونه لکه شيلډ .ماسک . 
فلتر اونوروڅخه زیاته ګټه واخستل شی اوهم دبدن هغه غړی چی دوړانګی په مقابل ډیر حساس 


دی په پوره توګه پټ کړل شی 


٧٧٧٧٧١... 


۸-۸ یو ښنف: 
١‏ 016032 8:36۷ کې بايد د کوم سرچېنو څخه کار واخستل شي. 
٢‏ اکتام 0116073 8:367 کې د کومو موادو څخه کار اخلي د څو نومونو نومونه یې 
واخل-؟ 
٥٥٥ 0 ٣۳‏ په کوم شکل تطبیق کېږي صحیح په نښۀ کړئ؟ 
الف-ستنهت ب:اپلک. ج: مليه راډ 
۴ 01:63 ه: 1٥1٥‏ تشريح کئ؟ 
۵ د ښه تسکېن تداوۍ ځانګړتیاوې کومې دي؟ 
۲. د معالجوي وړانګې درملنه کې د ناکامۍ لامل څه شی ښودل شوی؟ 
٧‏ د تسکېن درملنی موخه په لنډ ډول واضح کړئ؟ 
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الحاج پوهندوی داکتر نجيب الله خليلي په ۱۳٣١‏ کال د ننګرهار 
ولایت د رودات ولسوالۍ د اخندزاد ګانو کلي په علم پروره او دینداره 
کورنۍ کې دنيا ته سترګې غړولي د طفولیت له دورې وروسته په ۱۳٣١‏ 
کال په ابتدايي ښوونځي کې شامل او په ۱۳۴۷ کال د احداد متوسطې 
ښوونځي څخه فارغ شو په همدې کال بيا د ننګرهار عالي لیسې ته چې 
په جلال اباد ښار کې موقعیت درلودلو شامل شو چې په ۱۳۵۰ کال یی د 
۱٢٢‏ ټولګي فراغت حاصل کړ او د کانکو ازموینې دورکړې وروسته د ننګرهار پوهنتون طب 
پوهنځي ته شامل او ٧‏ کاله تحصيلي دورې له ختم څخه په ۱۳۵۷ کال کې د طب په څانګه کې د 
ماسترۍ دیپلوم تر للسه کړه د ژوند خوږه خاطره یې دا ده چې د ټول تحصيل په دوره کې نه محروم 
ګاه صاحب چې د الله جل جلاله څخه ورته د جنت الفردوس غوښتنه کوو او بل د هغه مرحوم ورور 
استاد رعایت الله خليلي دی چې د پروردګار عالم څخه ورته دمغفرت دعا غوښتونکي یو چې په 
تربيه » روزنه او تعلیم کې يې له حده زیات کوښښ کړی د پوهنتون دفراغت څخه دوه میاشتې 
وروسته صحت عامې وزارت د تقسيماتو په اساس د هلمند ولالیت د موسی قلعه ولسوالۍ د 
سرطبيب په صفت مقرر شو تقريباً د یو نيم کال وظیفې د اجراوروسته د کابل ولایت د ابن سینا 
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عاجل روغتون ته د معالج داکتر په صفت تبدیل شو چې د همدې وظیفې په جریان کې د عسکري 
مقدس خدمت ته سوق او د ترخیز د لاسته راوړلو وروسته په ٢٢٣۰‏ کال د ننګرهار پوهنتون طب 
پوهنځي په داخله سروبس کې د استاد په صفت مقرر شو د څلور کالو وظیفې وروسته د احتياط 
دورې ته ولیږل شو د هغه خدمت څخه کله چې ترخیز واخیست د طب پوهنځي د راډیولوژۍ په 
دیپارتمنت کې د استاد په صفت وګمارل شو په ۱۳٣١‏ کال د پوهنيار علمي رتبې ته ترفيع وکړه 
کله چې ورته د دیپارتمنت له خوا د معدې او اثنا عشر په زخمونو د تحقیق وظیفه وسپارل شوه 
دغه تحقیق یې په پوره زیار او کوښښ سره سرته ورساوه او په ۱٧٣١‏ کال د پوهنملۍ علمي رتبې 
هرې ارتقاع وکړه وروسته بيا د مربوطه څانګې له خوا ورته دهډوکو د اوستیومالیتیس 
رادیولوژبکي علايم د تحقیق دنده ورکړل شوه د پروردګار په مرسته یې په ۱۳٣١‏ کال دغه تحقیق 
بشپړ او د پوهندوی علمي رتبې ته یې اتقاع وکړه دریم ځل بيا د څانګې له خوا د څلورم صنف د 
دوهم سمستر درسي کتاب د تالیف دنده ورکړل شوې چې انشاء الله په دې نږدې وختو کې به هغه 
هم بشپړ او دلوی پروردګار په غوښتنه به پوهنوالۍ کن ې اتقاع وکړي باید زياته کړم چیه 
علمي ترفیعاتو په لړ کې ډېر فرعي او تحقيقي اثار چې د هيواد په معتبرو مجلوکې چاپ شوي 
ليکلې ډې 


ومن الله التوفیق 
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